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Idea ubezpieczeń społecznych '). 


Wykład niniejszy poimuię jako wstęp do kursu medycyny 
społecznej urządzonego przez Wydział Lekarski Uniwersytetu 
Jana Kazimierza, który dziś rozpoczynamy. Jak przedmowa do 
książki określa cel i zaznacza ogólnie treść danego dziela, tak 
też przy inauguracji naszego kursu należy sobie zdać sprawę 
Z pobudek tego przedsięwzięcia, z zadania takiego kursu i jego 
znaczenia dla lekarza. Z konieczności muszę przy tym nieco wy- 
kroczyć poza Ścisły temat wyrażony w tytule mego wykładu. 

Studia lekarskie w obecnej ich organizacji nie dają dosta- 
tecznego przygotowania dla pewnych działów medycyny, które 
Powstały pod wpływem wielkich przeobrażeń społecznych, ja- 
kim iuż w ostatnich dziesiątkach lat ubiegłego wieku, a w dal. 
Szym ciągu i obecnie, zwłaszcza po wielkiej wojnie, ulegają 
wszystkie kraje całego Świata. Studia te opierają się i pomimo 
prawdopodobnych zmian ich w przyszłości zawsze opierać się 
muszą na najistotniejszym pojęciu medycyny jako nauce, której 
zadaniem jest poznawanie chorób i leczenie chorego człowieka. 
0 zapoznaniu się więc z prawidłową budową organizmu ludz- 
kiego i normalnych jego czynności, student medycyny musi po- 
Święcić przeważną część studiów patologii i klinice, a więc 
Z jednei strony nauce o przyczynach i istocie chorób, z drugiej 
zaś diagnostyce i terapii klinicznej. Tylko na zrębie takiego 
wykształcenia podstawowego może starszy student rozpocząć 
a ukończony lekarz prowadzić w dalszym ciągu studia w za- 
kresie innych działów medycyny, a w szczególności i tzw me 
dycyny społecznej. Nie należy się więc łudzić, że iakakolwiek 


rozumiuie przeprowadzona reforma studiów lekarskich zdoła na 
koszt dotychczasowego zakresu patologii i kliniki wtłoczyć 
w pelnej mierze nowsze kierunki nauk lekarskich, a zbytnie 


przedłużanie okresu studiów dla dopelnienia wykształcenia jest 
z. wielu względów niedopuszczalne. Jest też niesłnszne zarzuca- 
nie gronom proiesorskim Wydziałów Lekarskich nadiniernego 
konserwatyzmu na punkcie reformy studiów i rzekomego oporu 
z ich strony przeciw przeobrażeniu studiów w kierunku medy- 
cyny społecznej, Wydziały Lekarskie bowiem stoją tylko na 
a a że nie można zrozumieć medycyny społecznej 
e Ar akietnie w jej zakresie, jeżeli się nie posiada na- 
BIE mia z medycyny w iei dawnym klasycznym 
Ea e medycyna społeczna ze wszystkimi jej coraz 
AŻ KIRA AE może być traktowana podczas stu- 
sięz zacłaj: e tylko w podstawowych zarysach, głęb- 
ukończonego lkara, kar być pozostawione dalszym studiom 
ćyfiy pracnie uprawiać ory „wszakże, jakąkolwiek gałąź medy- 
AP" rzecz ać, musi się całe życie uczyć, Nie da się 
uwzględniająca ga że pêwia reforma studiów lekarskich 
kame w Pane mierze zagadnienia medycyny spo- 
Szosie kiczu, iednie nastawienie w kierunku społecznym 
e wady i jest możliwa a nawet jest wskazana, aby 
M na ton e A dalsze „ich studia i poświęcenie się 
kim a RE tym celu jednak należy przede wszyst- 
Ga A utworzenia wzorem zagranicy przy wydziałach 
Aki by a are > osobnych instytucyj naukowych, w któ- 
z TERA móg się specjalnie wykształcić w zakresie medy- 
Sale a P tak, jak dotychczas kształci się osobno na spe- 
A, oe gałęziach klinicznych. Zadanie to włącza 
A AŻ ą cziałalność Państwowy Zakład Higieny, który jed- 
M +» sa „nymi poważnymi obowiązkami nie może w peł- 
SIS, ai > po: potrzebom w. tym zakresie, dlatego też 
> a ub z inspiracji odpowiednich czynników państwo- 
nej A ola organizowanie kursów medycyny społecz- 
w n Ea znajduje swe uzasadnienie i powszechne zrozu- 
iż a okształcenie Się zaś lekarza w medycynie społecznej 
s otrzebne nie tylko dla przyszłych pracowników w służbie 
s panii, ale jest pożądane również dla wszystkich 
i: 
p. Wykład wygłoszony przy rozpoczęciu kursu medycyny 
ecznej, urządzonego przez Wydział Lekarski Uniwersytetu 
ana Kazimierza. 


lekarzy w ogóle, gdyż kierunek społeczny wywierać zaczyna 
coraz silniejszy wpływ na medycynę i zawód lekarski i każdy 
lekarz musi go coraz wiecej w swej działalności uwzględniać. 
Stosunek medycyny społecznej do medycyny w ogóle a w szcze- 
gólności do lecznictwa właściwego nie jesi jednak jeszcze do- 
tychczas należycie skrystalizowany, a przez wielu lekarzy do- 
statęcznie rozumiany. Trzeba też przyznać, że nawet nie jest 
jeszcze Ściśle określone pojęcie medycyny społecznej, jej za- 
kres i związek z innymi kierunkami myśli ludzkiej, zaimujący- 
mi się organizacją społeczeństwa. W okresie tak żywych prze- 
mian w strukturze narodów i państw pojawiają się wciąż nowe 
zagadnienia, różne gałęzie nauk łączy się we wspólny splot dla 
ich rozwiązania, wnikają w tym celu wzajemnie w siebie, aby 
wskazać ludzkości drogę w ciągłym jej pochodzie naprzód. 

Z pierwotnej medycyny, zajmującej się tylko leczeniem 
chorei iednostki powstaje wraz z rozważaniem przyczyn cho- 
roby usiłowanie zapobiegania seliorzeniu, profilaktyka, na tym 
zaś tle rozwija się nauka o zdrowiu, higiena, którei zadaniem 
jest badanie czynników działających szkodliwie na zdrowie i szu- 
kanie środków, celem uniknięcia tych szkodliwości. W ten spo- 
sób dość wcześnie łączy się leczenie z higieną osobistą, jako 
równorzędne kierunki działalności lekarskiej. W miarę jednak 
dokładniejszego poznawania czynników szkodliwych dla zdrowia 
i stwierdzenia, że wiele z nich działa na całą gromadę ludzką, 
z której nie podobna jednostki wyodrębnić, musi higiena prze- 
sunąć swoie zainteresowania od iednostki do ogółu, z osobistej 
czyli indywidualnej przedzierzgnąć się stopniowo na higienę 
ogólną, zajmującą się warunkami zdrowia całej ludności. Tak 
więc z opieki nad chorym wyłoniła się z biegiem czasu opieka 
nad zdrowym, a myśl wypowiedziana jeszcze przez Platona, że 
„błędem iest troszczyć się więcej o chorego niż o zdrowego” 
znajduję coraz powszechniejsze zrozumienie. Zakres higieny iaka 
nauki o zdrowiu zwiększa się w stopniowym ich rozwoju nie- 
poiniernie. Fosługuje się ona poza ciągłym a ścisłym kontaktem 
z medycyną kliniczną zdobyczami nauk przyrodniczych zwła- 
szczą fizyki i chemii, wchodzi na drogę eksperymentu, bada 
znaczenie dla zdrowia nairóżnorodnieiszych czynników, jak kli- 
mat, teren, powietrze, woda, żywność itp. W tych to badaniach 
uapotyka na tak niesłychanie doniosły czynnik chorobotwórczy, 
jakim są drobnoustroje, w następstwie czego bakteriologia opa- 
nowuje przez dłuższy czas umysły badaczy i do pewnego stop- 
nia nawet powstrzymuje rozwój higieny w ogóle. Ale niebawem 
po rozkwicie tego kierunku higieny, który by można nazwać za 
Grotiahnem higieną fizykalno-biologiczną, wkracza higiena 
na nowe drogi. Rozszerza zakres swycli badań czynników ma- 
jących wpływ na zdrowie naiszerszych warstw ludności, wnika 
w stosunki gospodarcze i kulturalne społeczeństwa, posługuje 
się takimi naukami, jak ekonomia, sociologia a przede wszyst- 
kim statystyka, bada jednym słowem wszystkie warunki życia 
naiszerszych warstw ludności i wysnuwa wskazania, na jakiej 
drodze należy zapewnić powszechne zdrowie ludzion, usuwać 
niasowe schorzenia ludności, podnieść wartość i żywotność rasy 
ludzkiej. W ten sposób staje się prawdziwą higieną społeczną 
czyli socjalną, a wpływ iei na współczesne życie społeczne sta- 
je się coraz większy. Obszerne ustawodawstwo powstaje na 
rozkaz higieny społecznej, rozwija się osobny dział techniki sa- 
nitarnej, przemysł, rękodzieło, handel a w ogóle wszelka praca 
ludzka liczy się z jei wskazaniami, wychowanie młodzieży, 
szkolnictwo, przygotowanie do obrony kraju i służba wojsko- 
wa, troska wreszcie o przyszłe pokolenia narodu, wszystko to 
ogarnia W zakres swych rozważań higiena społeczna i na 
wszystkim kładzie swoje piętno. Nic dziwnego, że tak olbrzy- 
mia treść higieny społecznej wywołuje konieczność rozpadnię- 
cia się jej na poszczególne dzialy, z których kształtują się jak- 
by osobne specjalności. Piśmiennictwo higieniczne rozszerza się 
niezmiernie, każdy dział posiada liczne monografie, a częsta 
osobne czasopisma fachowe. Wystarcza przejrzeć spis rzeczy 
jednego z nowszych podręczników higieny socjalnej, aby zdać 
sobie sprawę z zakresu jej zadań i poczynań i aby stwierdzić, 
ile poza dawniejszą „klasyczną“ higieną przybyło nowych tema- 
tów natury socjalnej, składających się na to odrębne pojęcie hi- 
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gieny socialnej, czyli społecznej. Znajdziemy więc tan między 
innymi takie działy, jak statystyka lekarska, chorobliwość, śmier- 
telność, rozrodczość i długość życia ludzi, opieka społeczna nad 
matką i dzieckiem, higiena szkolna, wycliowanie fizyczne, higie- 
na rasy (eugenika), walka z gruźlicą, chorobami wenerycznymi, 
alkoholizmem i narkomanią, higiena pracy, opieka nad człowie- 
kiem pracy, ubezpieczenia społeczne, organizacja publicznei 
służby zdrowia, szczepienia ochronne, szpitalnictwo itd. Tak 
rozwinięta higiena odsuwa się po części od medycyny, aczkol- 
wiek z niei powstała i o nią opierać się musi. Nazwa „medycyna 
spoleczna”, obejmująca właściwie w sobie higienę społeczną za- 
czyna tracić to znaczenie ogólne i stopniowo bywa stosowana 
raczej jako część higieny społecznej do tych zagadnień natury 
czysto lekarskiei, jakie. wysunęły się wskutek powstania róż- 
nych urządzeń higieniczno-socialnych a przede wszystkim insty- 
tucii ubezpieczeń społecznych. Stąd też niektórzy autorowie 
używają nazwy medycyny społecznej wprost na określenie me 
dycyny ubezpieczeniowej. W tym zwężonym znaczeniu ma jed- 
nak medycyna społeczna jako ubezpieczeniowa bardzo poważny 
i obszerny zakres działania, dla szerokich warstw ludności nie- 
słychanie doniosły. 

Idea ubezpieczeń społecznych  kiełkowała już od dawna. 
Źródłem iej były momenty uczuciowe, chęć wspomożenia ludzi, 
którzy z iakichkolwiek powodów popadli w niezdolność utrzy- 
mania siebie i rodziny. Obok szerokich, przeważnie nie realnych 
planów powszechnego uszczęśliwienia ludzkości, wysuwanych 
przez szlachetnych reformatorów organizacji społecznej, idea ta 
pierwotnie znajdowała wyraz w ograniczonych poczynaniach 
samopomocy wśród pewnych warstw lub skupień ludności, 
związanych czy to wspólnym miejscem zamieszkania w jednej 
gminie, czy też zawodem, czy wreszcie przynależnością do 
związków religijnych, rodowych, ideowych itp. Ale działalność 
tego rodzaju nie miała charakteru powszechności, opierała się 
na dobrei woli członków, przy czym w dużei mierze odgrywał 
tu rolę czynnik filantropiiny. Dopiero z rozwojem kapitalizmu, 
wielkiego przemysłu i organizacji świata robotniczego przychodzi 
do realizacii właściwycii ubezpieczeń społecznych, które w stop- 
niowym rozwoiu obeiinuią coraz dalsze odcinki życia obywateli 
i coraz szersze warstwy ludności. Powstają więc ubezpieczenia 
gwarantujące pomoc lekarską w chorobie i w następstwie wy- 
padków wśród pracy, zapewniające zasiłki pieniężne w okresach 
niezdolności do pracy, renty na wypadek stałej utraty zdolności 
do pracy, emerytury starcze, fundusze na pokrycie kosztów po- 
grzebu, pensje wdowie i sieroce, wreszcie zapomogi dla bez- 
robotnych. Istotą ubezpieczeń społecznych jest ich powszech- 
ność i obowiązkowość, a ponieważ wszelki przyinus wymaga 


odpowiednich ustaw i ingerencji państwa, przeto powstaniu 
ubezpieczeń społecznych towarzyszyły poważne przeobrażęnia 
w strukturze państwa i gospodarstwa narodowego, które nie 


obyły się bez dłuższych walk i starć zainteresowanych w tym 
względzie warstw społecznych. Ubezpieczenia społeczne stano- 
wią walną zdobycz demokracii, człowiekowi pracy dotkniętemu 
nieszczęściem zamiast kierowania go na drogę dobroczynności, 
nadają prawo żądania pomocy i opieki, nakładają też poważne 
ciężary na całe społeczeństwo, gdyż tylko takim wspólnym wy- 
siłkiemi dają się zrealizować, a stojąc pod nadzorem państwa, 
wprowadzają z natury rzeczy do pomocy społecznei czynnik 
etatyzacii, która zresztą obecnie opanowuje coraz więcej dzie- 
dzin życia społecznego. Nie wynika jednak z tego, że iuż nie 
ma imiejsca w społeczeństwie na działalność humanitarną, na fi- 
lantropię, jako też na różne formy dobrowolnych ubezpieczeń 
prywatnych. Życie przynosi wciąż tyle nowych zjawisk, tyle 
potrzeb, że najlepsza organizacia państwowa nie zdoła ich na- 
leżycie ująć i zaspokoić, pomijając już tę okoliczność, że wszel- 
ka etatyzacja bywa i ostrożna i powolna w swym działaniu. Stąd 
też poczynania takie, iak opieka nad matką i dzieckiem, two- 
rzenie sierocińców i przytułków dla starców, kolonie wakacyi- 
ne dla młodzieży, sanatoria dla członków pewnych związków 
lub zawodów, domy wypoczynkowe itp. dają i będą dawały zaw- 
sze pole do akcii dobrowolnej iednostek i zrzeszeń społecznie 
nastawionych, do wyładowania uczuć dobroczynności i miłości 
bliźniego. Zauważyć zaś można pewne rozczarowanie w stosun- 
ku do ubezpieczeń społecznych, czynnik przymusu, który sta- 
nowi ich istotę, staje się coraz bardziej niepopularny, budzi się 
chęć nawrotu do dawnych pierwotnych form dobrowolnej sa- 
mopomocy lub do ubezpieczeń obowiązkowych wprawdzie, lecz 
ograniczonych do pewnych grup zawodowych, a rzecz szczegól- 
na, że nawet Świat pracy, który w długoletnich walkach zdobył 
sobie powszechne ustawowe ubezpieczenia społeczne, odnosi się 
do nich nieraz niechętnie. W ogóle ubezpieczenia społeczne, któ- 
re do wielkiej woiny rozwijały się w drodze stopniowej ewo- 
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lucji, a po wojnie objęte zostały i to w szerokich rozmiarach 
w program nowej organizacji społeczeństw, zaczynają w ostat- 
nim dziesięcioleciu podlegać coraz silniejszej krytyce. Przed- 
stawiciele kapitału, przedsiębiorcy i pracodawcy widzą w nich 
ciężar hamuiący produkcię, rządy, które poprzednio w ubezpie- 
czeniach widziały nie tylko akt sprawiedliwości społecznej, lecz 
również drogę polityki państwowej ułatwiającą kierowanie i po- 
zyskiwanie mas robotniczych, teraz zaczynają same hamować 
rozpęd ubezpieczeń w interesie ogólnego gospodarstwa narodo- 
wego, dąży się do ograniczenia rozimiarów ubezpieczeń i zmniej- 
szenia Świadczeń z nich wypływających, iednym słowem znai 
duiemy się w okresie, w którym ubezpieczenia społeczne prze- 
żywają pewien kryzys, daleki jeszcze od zakończenia. Jeżeli 
jednak wniknie się głębiei w obecny stan rzeczy, musi się 
przyjść do przekonania, że źródłem tego przełomu są wyłącznie 
okoliczności wynikające z trudności organizacyjnych ubezpie- 
czeń, z błędów popełnianych w tej dziedzinie, których zresztą 
w rozwoju tak silnie w życie społeczne wnikaiącego czynnika, 
jakim są ubezpieczenia społeczne, zapewne nie podobna było 
uniknąć. Przerost biurekracii i formalistyki, ogromne koszty 
administracyjne, wpływy partyi politycznych, nieodpowiednia go- 
spodarka funduszami, oto zarzuty, które instytucie ubezpieczeń 
społecznych narażały na szwank, podcinały do nich zaufanie 
i stawiały ich wartość pod znakiem zapytania. Stąd usiłowania 
reformy, dążność do uproszczenia i potanienia adininistracii, 
między innymi przez scalanie poszczególnych kierunków ubez- 
pieczenia, pizy czym iednak te poczynania spotykają się znowu 
w nie jednym punkcie z krytyką i niezadowoleniem, a częste 
zmiany w organizacii wywołują pewien niepokói i upośledza- 
ią sprawność czynności instytucji ubezpieczeń. Gdy zaś 
do tego doda się kryzys gospodarczy, wywołujący wzrost zgło- 
szeń ubezpieczonych do Świadczeń i zasiłków i przesilenie fi- 
nansowe w samych ubezpieczalniach, zrozumieć łatwo, że insty- 
tucje te znajdują się obecnie w obliczu niezwykłych trudności, 
zagrażających wprost ich bytowi. Mimo wszystko iednak, pa- 
trząc na całą tę rzecz spokojnie i trzeźwo z szerszego punktu 
widzenia, musi się przyjść do: wniosku, że sama idea ubezpie- 
czeń społecznych i ich istnienie. po przejściu jeszcze niejednych 
przeobrażeń i wstrząsów ostanie się, jako trwały nabytek w roz- 
woju organizacji społecznej. 

Znaczną część ubezpieczeń społecznych dotyczy bezpośred- 
nio lub pośrednio spraw zdrowia i choroby, a wskutek tego 
w realizowaniu ich odgrywać musi naiważniejszą rolę stan le- 
karski. W takich najważniejszych i naipowszechniejszych ubez- 
pieczeniach, jak od choroby, od wypadku, od inwalidztwa, a na- 
wet w ubezpieczeniu na starość wykonanie odpowiednich ustaw 
leży głównie w rękach lekarzy. A w pracy tej napotyka lekarz 
na zagadnienia swoiste, wychodzące poza zakres właściwej me- 
dycyny klinicznej, stosunek też jego do ubezpieczonego przed: 
stawia pewne odrębne właściwości w porównaniu ze zwykłym 
stosunkiem lekarza do swego chorego. 

Konieczność opiniowania stanu zdrowia swoich klientów pod 
względem ich zdolności do pracy, wnikanie w rodzai pracy 
i wpływ iei dla zdrowia, stanowią zadania, na które podczas 
podstawowych studiów lekarskich zbyt mało zwraca się uwagi, 
a których rozwiązanie wymaga właściwego ocenienia sprawy, 
rozwagi i dużego doświadczenia. Lekarz ubezpieczeniowy musi 
przy tym zapoznać się należycie z odpowiednimi ustawami oraz 
różnymi przepisami, instrukciami i okólnikami, których ilość 
a — powiedzmy sobie — czasem i treść nieraz go przeraża, ale 
które ostatecznie ma obowiązek uszanować. Pewna torimalisty- 
ka i dość liczne czynności kancelaryjne są w tej pracy nieunik- 
nione i lekarz musi się nagiąć do tych wymagań administracyi- 
nych. Liczyć się wreszcie musi lekarz przy wykonywaniu tego 
zawodu z przywarami natury ludzkiej występującymi u pewnej 
liczby ubezpieczonych, etycznie i kulturalnie mniei wyrobionych, 
którzy niejednokrotnie chcąc wyzyskać instytucję ubezpieczeń 
dla własnych interesów usiłują wprowadzić w błąd lekarza, co 
go zmusza do pewnei ostrożności w ogóle przy ocenie stanu 
zdrowia ubezpieczonych. Łatwo też może w tym względzie po- 
paść lekarz w nadmierną podejrzliwość, to zaś wpływa ujem- 
nie na jego stosunek do chorego, paczy piękny cel i istotę 
ubezpieczeń społecznych a lekarzowi odbiera zadowolenie z pra- 
cy. Szczególniei trudnym jest należyte rozwiązanie tego rodza- 
iu ubezpieczeń, który polega na udzielaniu pomocy w razie cho- 
roby, na leczeniu ubezpieczonych. Na tym też punkcie słyszy 
się najwięcej krytyki, tutaj wprowadza się najwięcej zmian 
organizacyjnych, mających na celu uzgodnienie postępów sztuki 
lekarskiej z ograniczonymi możliwościami ich zastosowania 
w stosunku do ubezpieczonych. Dochodzi nawet do tego, że 
istnieją pomysły, aby leczenie wyłączyć z zadań ubezpieczenia 


Rt 4 pozostawić je innym czynnikom, w szczególności 
l pomoc w chorobie ze strony instytucyj ubezpie- 
czeń ograniczyć do udzielania zasiłków finansowych na utrzy- 
manie w okresie niezdolności do pracy, wywołanej chorobą. Ta- 
kie rozwiązanie tego zagadnienia byłoby iednak czysto forma- 
listycznym załatwieniem sprawy, przerzuceniem pewnych czyn- 
ności z jednej instytucji na 'drugą, a lekarzom nie ułatwiłoby 
bynajmniej zadania, gdyż z jednej strony samorządy przy takim 
masowym leczeniu robotników musiałyby ograniczać metody 
leczenia, z drugiej zaś nie mógłby odpaść obowiązek lekarzą 
opiniowania stanu zdrowia ubezpieczonych celeni wyznaczania 
zasiłków lub renty. Nic też dziwnego, że i świat lekarski odnosi 
się krytycznie do ubezpieczeń społecznych, że widzi w nich upa- 
dek zawodu, twierdząc, że z lekarza przyjaciela i opiekuna cho- 
rego czynią one urzędnika, obniżają wartość pracy lekarza 
i przyczyniają się do zubożenia stanu lekarskiego. Tego koda 
żale lekarzy, po części zapewne uzasadnione tłumaczą się z jed 
nej strony trudnością przystosowania się lekarzy do NA a 
warunków pracy, z drugiei zaś niewątpliwe wadami w ni 
zacji ubezpieczeń społecznych, w którei zbyt mało uwzględni 
się głos przedstawicieli zawodu lekarskiego. Lekarze aska 
starszego pokolenia, ceniący wolność swego zawodu, iako wa 
z najwyższych iego wartości, wyładowujący swe uczucia RE 
unitarne w serdecznej trosce o swych chorych, z którymi wiąże 
ich „wzajemny stosunek osobistego zaufania oraz w ofiarnym, bo 
bezinteresownym udzielaniu pomocy chorym ubogim, nie ława 
naginają się do urzędowych form działania lekarza instytucji 
ubezpieczeń, która przydziela im chorych do badania, leczenia 
i opiniowania, krępuje indywidualność w sposobie leczenia 
i obarcza nadmierną formalistyką, tak obcą pracy lekarskiei 
A jednak trzeba się liczyć z rzeczywistością. Trzeba więc KA 
przede wszystkim zdać sprawę z tego, że wolność zawodu ie 
karskiego staje się rzeczą coraz więcej problematyczną i ze 
stopniowo lekarze w coraz liczniejszych zastepach E idie. 
snąć się muszą na pracowników publicznei służby zdrowi ; 
Instytucją zaś, która między innymi dawać im będzie t Ek 
są ubezpieczalnie społeczne, które jako zdobycz JAROS a 
i iako wyraz organizacii społeczeństwa na nowych drogach E 
tylko nie znikną z widowni, ale które ieszcze dalej rozwijać a: 
będą. A rozwój ten wyrazi się nie tylko przez dalsze rOZSZ a 
nie ubezpieczeń na nowe warstwy społeczne, ale i przez TA 
rzenie nowych kierunków ubezpieczenia, w samej zaś med na 
nie ubezpieczeniowej, jak w ogóle w zwalczaniu chorób 25. 
kich mas ludności nastąpi coraz silniejsze przesunięcie MALA 
działania z kierunku leczniczego na kierunek ZAKO SO, 
RYŚ jednostek chorych na dalekosiężne poczynania RA 
iczne, stanowiące istotę higieny socjalnei. Z natury rzeczy b 
wiem instytucje ubezpieczeń społecznych, dotyczące Rawie 
= Na w zrozumieniu doniosłych wyników dla 
Mię AR wprowadzenia w życie zasad higieny osobistej, 
Be roma nej, muszą niejako we własnym interesie po- 
ah a” „Jaśnie Stronę swej działalności. Znanym 
k a mae poczyniły w tym względzie niektóre 
Zie przedsiębiorstwa ubezpieczeń na życie w Star 
zonych Ameryki Północnei. Oto nac me. 
szanse długiego życi Ene A 
a UBIC50 Zycia swych klientów, zaczęły one dob i 
opiekować się ich zdrowiem, dostarczając im bezpłatni mae 
lekarskiej, ułatwiając wypoczynek, pobyt w A Nh 
matycznych, wpływając przez stosowną pomoc na warunki 4 
gieniczne życia domowego, pracy zawodowej itp. Pokazał ; a 
że wydatki obrócone na ten cel nie tylko zwróciły si T SE 
ności, ale akcia ta dała przedsiębiorstwom pokaźny ; sk „a 
przedłużenie życia ubezpieczonym. Na tę drogę też mie B 
niowo wkraczać i ubezpieczenia Społeczne, co SKA: wa 
Kres działania, ale zarazem komplikuje ich organizącię "asia 
l Taka instytucja lekarzy domowych niedawno u ać 
ubezpieczalnię wprowadzona, z myślą uczynienia z nich ORLE 
now zdrowia ubezpieczonych na pewnym terenie jest RA 
i prób weiścia na drogę zapobiegania, próbą, która jada tyl. 
o wówczas przyniesie wyniki, gdy tego lekarza nie będzie sę 
ge obarczać innymi obowiązkami, lecz skieruje się go w A. 
o: drogę działalności higienicznej. M zwalczaniu chorób 
a. skuteczniej działać będzie higiena zakładów pracy 
s. * nie pouczanie „robotników, niż leczenie chorych, ilość 
ia iwych wypadków zmniejszy się poza  ulepszeniami 
RAE a. nei pracy najłatwiej przez należyty, na 
(iR | a ania lekarskiego przeprowadzony dobór pracow- 
Z oowanie ich do pracy. w każdym razie przez 
WAW za = instytucji ubezpieczeń na pole zapobiegania 
A a” 3 pracy lekarza ubezpieczeniowego, ale zarą- 
ad ą stanie się iego działalność. Ten rodzai pracy wy- 
ędzie od niego dużej wiedzy, szerokiego poglądu na 
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rzeczywistość, przystosowania dobra jednostki do dobra ogółu, 
wreszcie poczucia wielkiej odpowiedziamiości, gdyż działalność 
lekarza łączy się tu z gospodarką groszem publicznym i wkra- 
cza nieraz Silnie w interesy prywatne jednostek. A błędnym było- 
by mniemanie, że przez przestawienie pracy lekarza na pole 
medycyny społecznej zatraca się ideał, z którym wchodził 
w życie lekarz dawnego autoramentu. Wszak dobro ogólne ma 
wartość nie mniejszą niż dobro jednostki, toteż praca Jekarza 
na jakimkolwiek odcinku medycyny społecznej jest niemniej 
szczytną, jak działalność jego przy łóżku chorego w domu lub 
w szpitalu. Lekarz rozumny, owiany prawdziwym duchem ucznia 
Hipokratesowego, potrafi zawsze ustrzec się rutyny i szablonu, 
znajdzie też na niwie medycyny społecznej sposobność okaza- 
nia tak swej wiedzy, jak i serca a spełniając sumiennie swoje 
obowiązki, przysłuży się walnie dobru społeczneniu. 

Strzeżniy się więc bezpłodnej niechęci wobec urządzeń le- 
karsko-społecznych, a natomiast zwróćmy się z większą niż do- 
tychczas energią do pracy dla ich należytej crganizacii, aby nasz 
głos fachowy znalazł na tym polu odpowiednie uwzględnienie 
t przyczyniał się do ciągłei poprawy danych instytucyi. Famię- 
taimy przy tym, że medycyna i higiena społeczna w ogóle. a me- 
dycyna ubezpieczeniowa w szczególności jest przeważnie 11e- 
dycyną ubogiego Świata pracy i że działalność na jej polu od- 
powiada najpiękniejszym ideałom naszego stanu i zawodu. 
W ten sposób unikniemy zarzutu, z jakim w słowach pelnych 


goryczy zwraca się do lekarzy — co prawda przed 37 laty — 
bohater „Ludzi bezdomnych“ Żeromskiego Dr Judym, że „Jekarz 
dzisiejszy to lekarz ludzi bogatych“, — że „umie om pilnie tę- 


pić mikroby w sypialni bogacza, ale ze spokojem wyłącza z za- 
kresu swego widzenia fakt przemieszkiwania dzieci pospołu 
z prosiętami".., że „zamiast ująć w ręce ster życia, zamiast 
według praw nauki wznosić mur odgradzający życie od Śmier- 
ci, woli doskonalić wygodę i ułatwiać życie bogacza, ażeby po- 
społu z nim dzielić okruchy zbytku“. 

Przykry ten zarzut, już wówczas, gdy był wypowiedziany, 
wobec lekarza polskiego w dużej mierze nieuzasadniony, dziś na 
szczęście tym mniei odpowiada rzeczywistości. 


PRACE ORYGINALNE. 


Dr Z. ALBERT. St. Asystent. Lwów. 


W sprawie ustalania płci oboinaka. 


Z Zakładu Anatomii Patologicznei U. J. K, we Lwowie. 
Kierownik: Prof. Dr W. Nowicki. 


Rozstrzygnięcie płci u oboinaka, zwłaszcza za iego życia 
bardzo trudne, a nawet często niemożliwe. Jeśli niekiedy 
trudno na sekcji ustalić rozpoznanie obojnactwa, a raczej 
kiei płci dana osoba należała, to tym bardziej dotyczy to 
kióry wprawdzie może wykonać próbne otworzenie 
jamy brzusznej, ale nie zawsze może sobie pozwolić na histo- 
logiczne badanie gruczołów płciowych. 

Dawne określenie płci oboinaków na podstawie przewagi 
zewnętrznych cech płciowych drugo- i trzeciorzędnych należało 
do rzeczy łatwych, ale wiodło zwykle do błędnych wniosków. 
Skutkiem tego określenie płci zasadniczo musialo polegać na 
stwierdzeniu rodzaiu gruczołów płciowych, gdyż w ogóle nie 
możliwości równoczesnego istnienia u lndzi obu 
płciowych gruczołów męskich i żeńskich. Istnienie tych gruczo- 
łów płciowych w jednym ustroju zwie się, jak wiadomo, oboi- 
nactwem prawdziwym. Mniej skraini zwolennicy zapatrywania, 
dotyczącego równoczesnego istnienia gruczołów płciowych męs- 
kich i żeńskich, przyjmują równoczesne istnienie choćby nie- 
dojrzałych tych obu gruczołów, natomiast bardziej skrajni ba- 
dacze (Menge) domagali się dla rozpoznania oboinactwa 
prawdziwego istnienia obu doirzałych gruczołów, a więc miałby 
to być oboinak, który potrafiłby zapłodnić kobietę i sam być 
zapłodnionym przez mężczyznę. Mniei więcej do końca XIX w. 
większość badaczy zaprzeczała istnienie prawdziwego oboinaka 
ludzkiego i istotnie do tego czasu nikt pewnie nie stwierdził tego 
rodzaju oboinactwa, choć niewątpliwie ono istniało. Ogłoszenie 
pierwszych przypadków tzw. ovotestis i testovar (Salen, 
Garre-Simon, Uffreduzzi) było ważnym zdarzeniem 
w nauce o oboinactwie. Były to przypadki oboinactwa, w któ- 
wśród iainika lub jądra mikroskopowo stwierdzono Wy- 


jest 
jest 
do ia 
klinicysty, 


przyjmowano 


rych : 

sepki gruczołów drugiej płci. Od tego czasu w każdym przypad- 

ku oboinactwa rozpoczęto badać seryjnie gruczoły  płcio- 

we i przekonano się, że przypadki oyotestfis lub testovar e 
10- 


nie należą do rzeczy bardzo rzadkich (Gudernatsch, 
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takis, Kleinknecht, Polano, Berblinger, Schapi- wy, napletek daje się nieznacznie ściągać ku tyłowi. Fo unie- 
ro, Jedlicka, Stojałowski i Dębski). Wysepki gru- sieniu ku górze łechtaczki widzi się uiście cewki moczowej. Warg 


czołów drugiej płci zwykle nie wykazywały cech dojrzałości, 
przy czym zasadnicze gruczoły płciowe zwykle także były nie- 
dojrzałe. W kilku przypadkach stwierdzono w jednym ustroju 
ludzkim obecność i jądra i iajnika, jako odrębnych gruczołów, 
ale jeden z nich był zawsze niedoirzały (Wolf, Farland). 
Jednak dla tych, którzy wymagali dla stwierdzenia oboinactwa 
prawdziwego obecności obu gruczołów dojrzałych, dotychczaso- 
we spostrzeżenia nie wystarczały. Dopiero przypadek oboi- 
nactwa prawdziwego. opisanego przez Stojałowskiego 
i Dębskiego, w którym autorowie ci wykazali dojrzałe jaj- 
niki i oddzielnie znajdujące się doirzałe jądra, może przekonać 
naizagorzalszych przeciwników zapatrywania możliwości istnie- 
nia oboinactwa prawdziwego. 

Wielkim utrudnieniem w rozpoznawaniu płci nawet dla 
anatomo-patologa iest niekiedy stwierdzany brak zróżnicowania 
komórek płciowych w gruczołach płciowych. Virchow zali- 
czał takie przypadki do płci nijakiei (homines neutrius generis). 

Klinicysta musi często wstrzymywać się z rozpoznaniem 
płci aż do okresu dojrzewania, i dopiero wtedy na podstawie 
pewnych imniei lub bardziej charakterystycznych danych dla 
pewnej płci (miesiączkowanie, zmazy nocne, wytrysk nasienia, 
w ostateczności drugo- i trzeciorzędne cechy płciowe) może 
określić płeć właściwą. Należy jednak pamiętać, że te wszyst- 
kie cechy mogą zawieść, czy to wskutek ich niewystąpienia, czy 
to wskutek ziawienia się równoczesnego cech męskich i żeń- 
skich (Neugebauer, Crechio, Stojałowski i Dębski. 
Charakterystyczne cechy dla różnicy płci kształtuią się nie od 
okresu pokwitania, a więc wtedy, gdy gruczoły płciowe rozpo- 
czynają swą prawidłową czynność, lecz iuż od drugiego lub 
trzeciego roku życia (Halban). Tę niezależność kształtowania 
się różnic płci od gruczołów płciowycli potwierdzają liczne do- 
świadczenia i spostrzeżenia na ludziach i zwierzętach. O ren- 
cio, Calleias i Paz mieli sposobność badania kobiety z du- 
chowymi i drugo- i trzeciorzędnymi fizycznymi cechami kobie- 
cymi (również z dobrze rozwiniętymi sutkami), u którei stwier- 
dzono zupełny brak macicy, iaiowodów i jajników. 

Podobnie wystąpienie gynekomastii u mężczyzn nie zależy 
tylko od braku hamującego wpływu iąder (Kriss), lecz może 
być również wynikiem uszkodzenia wątroby lub nadnerczy 
(Guardabassi i Carta, Levi). Znane są przypadki, 
w których obojnak utrzymywał stosunki płciowe z osobami obu 
płci, nie skłaniając się wyraźnie do żadnej z nich. W przypad- 
ku Fibigera i Crechio oboinacy żeńscy utrzymywali dłu- 
gie lata stosunki płciowe z kobietami, nie odczuwając popędu 
płciowego do mężczyzn. Wszystko to przemawia za tym, że na- 
wet w okresie dojrzewania stwierdzona obecność gruczołów 
płciowych nie rozstrzyga o płci. Są jeszcze inne czynniki, nie 
zupełnie dotychczas poznane, które wzmacniają poczucie płci: 
należy tu czynnik psychiczny (może to być ośrodek płciowy 
w mózgu, jak to podawał Kraft-Ebing lub nawet wychowa- 
nie), gruczoły wkrewne, przewaga jednego gruczołu płciowego 
nad drugim. Rozważania te wskazują, jak niestała jest granica 
między obiema płciami. Podkreśla to Magnus Hirschfeld, 
który, przyjmując pośrednie stopnie między obu płciami, zacie- 
ra ostre granice między nimi. 

W przypadku oboinactwa, który sekcionowałem, istniały 
również znaczne trudności w rozpoznaniu płci za życia. Po uro- 
dzeniu rozpoznano go jako chłopaka i dokonano na nim rytual- 
nego obrzezania. W miesiąc po urodzeniu dziecko zmarło na kli- 
nice chorób dziecięcych. 

Sekcja (L. prot. sekc. 806/35) stwierdziła stan następuiący. 

Zwłoki dziecka jednomiesięcznego, wzrostu odpowiedniego 
do wieku, o kośćcu dobrze rozwiniętym i odżywieniu nieco upo- 
śledzonym. Skóra blada. Głowa, twarz, mózg i opony niezmie- 
nione. Na opłucnych i osierdziu stwierdziłem wybroczyny. Nad- 
to wzdęcie żołądka, bladość błony śluzowej przewodu pokarino- 
wego, powiększenie grudek limfatycznych w grubym jelicie, po- 
większenie i przekrwienia gruczołów limfatycznych krezkowych. 

Gruczoły wkrewne, mianowicie przysadka, szyszynka, tar- 
czyca, przytarczyca i grasica zmian makroskopowo nie wykazy- 
wały, jedynie nadnercza były znacznie powiększone i obrzękłe. 

Narząd moczo-płciowy przedstawiał się następująco: Więk- 
sze wargi sromowe są odpowiednio wielkie, przypominają ry- 
sunkiem na powierzchni mosznę; jąder jednak nie zawierały. 
Łechtaczka długa 3,5 cm, o Średnicy 1.2 cm, z żołędzią, odpo- 
wiadającą wielkością żołędzi prącia chłopaka 1 do 1'/2-miesięcz- 
nego; nie stwierdza się w niej cewki moczowej, iednak na iei 
końcu jest widoczna płytka szczelinka długości */+ cm, przypo- 
minająca ujście cewki moczowej. Żołądź jest odsłonięta do poło- 


mniejszych i uiścia pochwy nie można wykazać. 

Narządy rodne wewnętrzne, widziane w miednicy przed ich 
wyięciem ze zwłok, są typowo kobiece. Po wyięciu ich okazuje 
się, że cewka moczowa jest szeroka, gdyż jei obwód wynosi 
5 mm i zachowując tę szerokość łączy się ona prawidłowo 
z pęcherzem, Na tylnej ścianie cewki moczowej, w odległości 
1 cm od jej zewnętrznego uiścia, widać otwór o średnicy 


Obraz 


narządu 

a) przydatki maciczne z jajnikami; b) otwarty od przodu pę- 

cherz moczowy; c) cewka moczowa; d) ujście zewnętrzne pochwy 
do cewki moczowej. 


makroskopowy 


RYC moczowo-plciowego0. 


1'/a mm, otoczony wyniosłym wałem, utworzonym z błony ślu- 


zowej (Ryc. 1). Otwór ten wiedzie do pochwy, nie mające; 
innego ujścia zewnętrznego, zresztą prawidłowo zbudowanei. 
Macica i jajniki przy oglądaniu gołym okiem zmian nie wy- 


kazuią. 

Badanie histologiczne, 

Jajniki. W korowei części stwierdza się bardzo liczne pier- 
wotne iaika, dość liczne wzrastające i doirzewające iaika. Nie- 
które jaika są w okresie dość daleko posuniętego dojrzewania. 
Jajka są mniej lub bardziej obrzękłe, wzrastające zaś, szcze- 
gólnie doirzewaiące, wyrodnieją i rozpływają się tak, że często 
już trudno ie zobaczyć (Ryc. 2). Utkania jądra nie stwierdziłem. 

Tarczyca. Niektóre zraziki tarczycy imaią porozszerzane 
światła pęcherzyków, wypełnionych kwasochłonnym koloidem, 
a pęcherzyki są wysłane płaskim nabłonkiem, w innych zra- 
zikach pęcherzyki mają małe światło i nie ma w nick kolvidu 
a nabłonek jest wałeczkowy. 

Przysadka, szyszynka, wątroba, śledziona i pluca są jedynie 
silnie przekrwione. 

Grasica miejscami ma zwiększoną ilość ciałek Hassala. 

Nadnercza są w całości powiększone. 

Łechtaczka zmian nie okazuje. 

A zatem przypadek opisany jest obojnakiem rzekomym żeń- 
skim. Uderzają w nim duża łechtaczka z silnie wykształconą żo- 
łędzią, szeroką cewką moczową, do której uchodzi pochwa. Na- 
rządy rodne wewnętrzne są prawidłowo wykształcone, jedynie 
jainiki wykazują mikroskopowo cechy przedwczesnego doirze- 
wania. Z innych narządów uderzają silnie powiększone i obrzękłe 
nadnercza, imikroskopowo cechy nadczynności tarczycy i prze- 
krwienie narządów wewnętrznych. 

Jak widzimy, narządy rodne zewnętrzne, przypominające 
wyglądem narządy męskie. wprowadziły w błąd rodziców. Nai- 
prawdopodobniej prawdziwe rozpoznanie płci nie nastąpiłoby 
przed okresem pokwitania; dopiero wystąpienie miesiączek, roz- 
winięcie się sutków itp. mogłoby Świadczyć o błędnym rozpo- 
znaniu płci. Próbne otwarcie jamy brzusznej w tego rodzaju 
przypadku mogłoby ustalić rozpoznanie. Wziernikiem cewkowym 
można byłoby bez trudu dojrzeć uiście pochwy do cewki mo- 
czowei. Dla ułatwienia spółkowania i urodzenia dziecka można 
było by naciąć krocze i w ten sposób otworzyć sztucznie pochwę 
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na zewnątrz. Spółkowanie jednak może świadomie lub nieświa- 
domie odbywać się przez cewkę moczową, iak to podnoszą 
Freund, Fiirst i inni, a jak ostatnio wykazał również 
w Swoim przypadku Studziński. 

Przypadek Studzińskiego wykazuje wielkie 'podobień- 
stwo do naszego. Chodziło w nim o kobietę, której pochwa 
uchodziła również na początku cewki moczowej. Spółkowanie 
odbywało się nieświadomie przez cewkę moczową, która przed- 
stawiała się podobnie jak w moim przypadku, zapewne wrodze- 
nie rozszerzona. Dopiero w czasie porodu okazał się brak uiścia 
zewnętrznego pochwy i autor przez nacięcie krocza ułatwił po- 
A wytworzył prawidłowe warunki dla utrzymywania sto- 
sunków płciowych. ! 


RYC. 2, 


i Obraz mikroskopowy jajnika. a) 
iących pęcherzyków Graafa; 
ścielisko jajnika. 


wyrodnienie wzrasta- 
b) wzrastające pęcherzyki; c) pod- 


ke ER by się jeszcze zastanowić nad stosunkiem przero- 
ych nadnerczy do oboinactwa, Są one tak często przeroste że 
wielu autorów uważą to wprost za przyczynę oboinactwa i 
nakże być może, jak to ostatnio podkreśla Wertheman A 
nie mają one rozstrzygającego znaczenia, lecz raczej są OEni- 
wem w łańcuchu zmian gruczołów wkrewnych i skłonności d 
rodkowych do powstawania obojnactwa. Naiprawdopodobniej s. 
one w łączności ze zmianami narządów, w szczególności o 
czołów płciowych, na co wskazuje wynik sekcji przeze 4 
wykonanej. Jest to płód żeński (L. pr. s. 86/36), silnie BOA 
1 urodzony przy pomocy wykonanej trepanacji. Sekcja w ia 
zała, że jajniki były torbielkowato zwyrodniałe, a haki z 
silnie przerosłe i obrzękłe. Mikroskopowo w zacho an 
miąższu jainikowym widoczne były liczne pierwotne jajka Me 
które wzrastające. sa 

Niektórzy autorowie (Mathias i in.) twierdzą, że zmia- 
ny narządów płciowych są następstwem wady rozwojowei nad- 
uerczy w postaci ich przerostu. Przerost nadnerczy miałby wy- 
woływać w życiu płodowym przerost zewnętrznych narządów 
rodnych, zwłaszcza łechtaczki, i miałby wpływ na przedłużenie 
kanału moczo-płciowego (Bab, Mathias). 


Piśmiennictwo: 


A Bab: wg Kermauner'a. = RE enbe er Kii Wsdhe. 
z 3. — Crechio: wg Neugebauer'a: Hermaphroditismus beim 
en. Leipzig, 1908. — Fibiger J.: Virch. Arch. 181 

05. — Freund, Fürst: wg Broman, Normale u. abnormale 


Entwicklung d. Menschen . Wiesbaden, Bergmann w = 
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Guardabassi M. i Carta P.: Ann, Fac. Med. Perusia 32, 
45, 1932. — Gudernatsch: Amer. J. Anat. 11, 1910—1911. — 
Halban J.: Halban J. u. Seitz L. Biologie u. Pathologie d. 
Weibes. T. III. 1924. — Hirschfeld M.: Sexualpathologie Il. 
1922. — Jedlicka: wg Stojałowskiego i Dębskiego. — Ker- 
mauner Fr.: Halban J. u. Seitz L. Biologie u. Pathologie d. 
Weibes. T. III. 1924. — Kleinknecht: Bruns. Beitr. 102, 
1916. — Kraft-Ebing: wg Neugebauer'a. Medycyna. Nr 1, 2, 
3, 4 i 5. 1904. — Kriss: Arch. Gynak. 141. Z. 2. — Levi: 
Endocrinologv 5, Nr 6. 1930. — Mathias E: Virch. Arch. 236, 
1921. — Menge: wg Kermaunera. — Neugebauer F. L: 
Medycyna. Nr 1, 2, 3, 4 i 5, 1904; Hermaphroditismus beim 
Menschen. Leipzig 1908. — Orencio, Callejas i Paz: 
Rev. Cir. Bueonos Aires 9, Nr 4, 1930. — Photakis: Virch. 
Arch. 221, 1916. — Polano O.: Z. i. Geburtsh, u. Gynäk. 83, 
wA = Salem E: Verh. d. D. path. Ges. 1899. — Schapiwa 
G.: Virch. Arch. 266, 1927—1928. — Simon W.: VWirch. Arch. 
172, 1903. — Stoiałowski i Dębski: Virch. Arch. 290, 
1838. — Studziński M. |Pol. Gaz. Łek. Nr 28 il 29, 1935, = 


Uffreduzzi: A. di psich. 31, 1910. — Werthemann: 
Schweiz. med. Wschr. 1935. — Wolf Ch.: Endocrinology 15, 
1935. 


Dr Aleksander BUXAKOWSKI. Frymariusz. Dziekanka. 


Rutonal iako Środek leczniczy w padaczce samoistnej. 


Z Zakładu Psychiatrycznego Pozn. Sam. Woiew. w Dziekance. 
Dyrektor: Dr Wiktor Ratka. 


Nie ma dziedziny w naszym życiu naukowym, w której by 
umysł ludzki w ostatnich latach nie poczynił wynalazków i po- 
stępów, niekiedy wprost fantastycznych. | sztuka lekarska swym 
dorobkiem wstydzić się nie potrzebuje przed innymi dziedzi- 
nami, którym Śmiało i odważnie dotrzymuje kroku w ogólnym 
wyścigu pracy. Niestety tak samo, jak i w wielu innych gałę- 
ziach nauki, tak i w medycynie jest jeszcze dużo zagadnień nie- 
rozwiązanych, mimo stałych i żimudnych dociekań licznych ba- 
daczy. Do schorzeń, otoczonych dotąd mrokiem tajemniczości, 
jeśli chodzi o ich patogenezę i etiologię, zaliczyć musimy mię- 
dzy innymi epilepsię czyli padaczkę samoistną, wrodzoną, jeśli 
w ogóle taką jednostkę chorobową przyjmujemy. Albowiem po- 
ważny zastęp uczonych stoi na stanowisku, że padaczka, zna- 
mionująca się znanymi wszystkim napadami drgawkowymi, jest 
tylko jednym z objawów, towarzyszących innemu schorzeniu 
głównemu, podstawowemu. Inni znowu badacze podzielają tylko 
częściowo powyższy punkt widzenia twierdząc jednocześnie, że 
nie będzie można nigdy usunąć całkowicie pojęcia padaczki sa- 
moistuei. Według dzisiejszego stanu rzeczy, mimo najskrupulat- 
niejszych badań naukowych, bardzo często nie udaje nam się 
wykryć jakiegokolwiek cierpienia podstawowego, wywołującego 
napad padaczkowy, toteż nazwą epilepsia genuina (padaczka 
samoistna) należy obiąć wszystkie te przypadki, w których prócz 
mniej lub więcej uzasadnionych przypuszczeń mie posiadamy do- 
tąd pewnych niezbitych dowodów przyczyn tei choroby oraz 
sposobów jej powstawania. I dopóki nauka nie ustali wszech- 
stronuie istoty tego cierpienia, dopóki poglądy nasze opierać się 
będą tylko na hipotezach, na rozważaniach czysto teoretycz- 
nych, nie potwierdzonych odpowiednimi faktami, dopóty nie uda 
nam się zapewne ustalić należytego systemu leczniczego lub zna- 
leźć środka mniej zawodnego od, powiedzmy, novarsenobenzolu 
przy kile lub chininy przy zimnicy, a wysiłki nasze ograniczać 
się będą iedynie do prób zwalczania czołowego obiawu choro- 
bowego, jakim jest napad drgawkowy. 

Jako główny, nieomal swoisty chemiczny Środek leczniczy 
w padaczce znany jest już od dawna brom (od połowy ubiegłe- 
go stulecia). Ma on jednak tę ujemną stronę, że przy dlugo- 
trwałym zażywaniu go występują liczne niepożądane obiawy 
uboczne, Świadczące o zatruciu bromowym ustroju, mie wspo- 
minaiąc już o działaniu jego w ogóle mało zadowalaiącym i mało 
skutecznym. Toteż w miejsce bromu lub dla uzupełnienia iego 
działania wprowadzono w ostatnich latach do leczenia padaczki 
połączenia barbiturowe, spośród których zasługuje na uwage 
rutonal „Spiess“, podobny swym składem do gardenalu, a róż- 
niący się od ostatniego tym, że w miejscu grupy Call; zawiera 
w sobie grupę CHa, jest więc metylo-ienylo-malonylo-inoczni- 
kiem, co nadaje temu połączeniu mniej nasenne działanie, nie 
zmniejszając jednak działania przeciwdrgawkowego. i 

W ciągu ubiegłego roku stosowaliśmy rutonal w Zakładzie 
Psychiatrycznym w Dziekance w 26 przypadkach padaczki sa- 
moistnej, i to u 19 mężczyzn i 7 kobiet w wieku od 17 do 49 lat. 
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Czas stosowania leku wynosił od 5 tygodni do 4 miesięcy, a daw- 
ki wahały się w granicach od 0,15 do 1,1 dziennie w tabletkach 
po 0,1 i 0,2. 

Wyniki były zupełnie .zadowalające i nie ustępowały wy- 
nikom osiągniętym stosowaniem innych związków  barbituro- 
wych (Gardenal, Luminal i Erbenal), a niejednokrotnie nawet je 
przewyższały, zmniejszając przeważnie ogólną ilość napadów 
drgawkowych i wpływając w ogóle dodatnio na stan psychiczny 
leczonych. 

Jeśli chodzi o wyniki więcei 
specjalną uwagę następujące dane: 

Przypadek 1. U jednej chorej, u którei przedtem wysiępo- 
wały napady 1—2 razy tygodniowo, ustąpiły one przy stosowa- 
niu rutonalu w połączeniu z bromem zupełnie. Chora ta opuściła 
zakład i dotąd pisuje do nas, wyrażając zadowolenie z rutonalu. 

erzypadek 2. Taki sam wynik uzyskaliśmy u jednego chorego 
na padaczkę z ciężkimi napadami w ilości około 10 napadów mie- 
sięcznie, u którego w pierwszym miesiącu leczenia wystąpiły 
jeszcze 2 napady w odstępach 2-tygodniowych, po czym nie po- 


szczegółowe, to zasługują na 


wtarzały się w ciągu dalszego, ponad 3-miesięcznego leczenia 
rutonalem. 
Przypadek 3. Rutonal usunął napady całkowicie u ieszcze 


jednej chorej, lecz niestety pogorszył się jednocześnie jej stan 
psychiczny do tego stopnia, że trzeba było lek ten odstawić, po 
czym napady oczywiście ponownie się ziawiły. Może dalsze do- 
Świadczenia u tej chorej doprowadziłyby do wcale zaimujących 
wyników, wszelkie jednak dalsze próby leczenia po ustąpieniu 
stanu podniecenia rozbijały się o iei negatywne ustosunkowa- 
nie się do lekarza. Warto tutaj wspomnieć, że u chorej tei uka- 
zała się po kilkudniowym zażywaniu rutonalu żywo czerwona, 
zlewająca się wysypka skórna, rozsiana po całym ciele, lecz nie 
sprawiająca dolegliwości, która to wysypka minęła po tygodniu 
mimo dalszego stosowania leku w niezmienionej dawce. 

Przypadek 4. Chory z napadami występującymi 4—5 razy 
na tydzień miewał je po ustaleniu naljodpowiedniejszei dla niego 
dawki przeciętnie tylko jeden raz na dwa tygodnie. 

Przypadek 5. U jednej chorej napady okresowe w czasie 
miesiączki, występujące seriami po 4—6 w ciągu 2—3 dni, zo- 
stały zredukowane do połowy. 

Przypadek 6. Ten sam wynik osiągnięto u jednego z dal- 
szych chorych, u którego ilość drgawek zmniejszyła się z = 15 
miesięcznie na + 7 miesięcznie, 

Przypadek 7. W tym przypadku chodziło o chorego z ciężką 
padaczką, z bardzo częstymi napadami drgawkowymi — 3—5 
razy na dobę. Po 3-tygodniowym leczeniu ilość napadów spadła 
do 1—2 na dobę. 

Przypadki 8—13 stanowią grupę chorych, u których wyniki 
leczenia były bezwzględnie dodatnie, gdyż napady zmniejszyły 
się tak ilościowo, iak i jakościowo, aczkolwiek nie w tak wy- 
sokim stopniu, iak w poprzednio wymienionych przypadkach. 

Przyr. 14—23. Do tej liczniejszei grupy należy zaliczyć 
w ogóle 10 chorych, u których rutonal stosowany w mieisce 
innych związków barbiturowych nie przyniósł wyraźniejszej po- 
prawy, ale też w niczym im nie ustępował. 

Przyp. 24—26. Pozostaje wreszcie jeszcze trzech chorych, 
u których wyniki stosowania rutonalu były uiemne, tzn., że na- 
pady drgawkowe u tych chorych wzmogły się ilościowo, przy 
czym zasługuje na uwagę, że mimo to u iednego z nich polep- 
szył się jednocześnie jego stan psychiczny. Stosowanie w dwóch 
z tych przypadków leczenia kombinowanego przez zastąpienie 
częściowe dotychczas podawanych środków rutonalem (a więc 
rutonal + gardenal lub erbenal albo luminal + brom w naj- 
różniejszych kombinacjach) poprawiło szybko te uiemne wyniki, 
doprowadzaiąc do stanu poprzedniego. Ostatni natomiast z tych 
trzech przypadków | na taką metodę leczenia dodatnio nie reago- 
wał tak, że trzeba było powrócić do przedtem używanego Środka. 

Reasumując wyżej przytoczone wyniki, osiągnięte stosowa- 
niem rutonalu w zwalczaniu napadów drgawkowych w prze- 
biegu padaczki samoistnej, musimy wyciągnąć  następuiące 
wnioski: 

1. Działanie ruitonalu nie ustępuje w ogóle pod względem 
skuteczności w leczeniu drgawek padaczkowych innym przeciw- 
padaczkowym związkom barbiturowym. 

2. Istnieją jednostki szczególnie podatne dla leczenia ruto- 
nalen. u których lek ten daje bezwzględnie lepsze wyniki od 
innych podobnych środków. 

3. Z drugiej strony należy pamiętać o tym, że są tacy cho- 
rzy, którzy wykazują pewną oporność dla rutonalu i nie na- 
dają się do leczenia tym środkiem. 

"4, Takich ujemnych działań ubocznych, które stanowiłyby 
bezwzględne przeciwwskazania dla stosowania rutonalu, nie za- 
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obserwowaliśmy z wyjątkiem przytoczonego stanu podniecenia 
psychomotorycznego w jednym przypadku, który nie zezwala 
jednak na wyciągnięcie dalej idących wniosków ze względu na 
przerwane z winy leczonej doświadczenia, tym bardziej, że 
wpływ rutonalu na stan psychiczny leczonych we wszystkich 
innych przypadkach był wyraźnie dodatni. Należy podkreślić, że 
rutonal mimo pochodzenia z grupy barbiturowej nie powoduie 
snu, co jest ważne w lecznictwie takich osobników chorych na 
padaczkę, którzy nie mogą być wyeliminowani z kontaktu ze 
światem i muszą pracować. Wysypki po rutonalu występują 
rzadko i są szybko przemijające. Nie wpływają one na prze- 
bieg leczenia rutonalem. 

Na zakończenie powyższych uwag należy zaznaczyć, że ru- 
tonal może oddać wielkie usługi w zwalczaniu napadów drgaw- 
kowych w padaczce pod warunkiem nie schematycznego lecz 
Ściśle indywidualnego stosowania go, gdyż doświadczenia una- 
sze wykazują, że zmniejszenie lub ustąpienie napadów nie jest 
proporcjonalne do wysokości stosowanej dawki, że należy zatem 
dążyć do wypośrodkowania najniższej a jednocześnie najsku- 


tecznieiszei dla danej jednostki dawki, jako też najwięcej od- 
powiadającei kombinacii z innymi Środkami przeciwpadaczko- 
wymi. Wymaga to często dużo cierpliwości, wytrwałości 


i drobiazgowej sumienności ze strony leczącego, który począt- 
kowym brakiem polepszenia nie powinien się zrażać, gdyż sta- 
ranność w dawkowaniu i zestawieniu rutonalu z innymi lekami 
zostaje bardzo często sowicie wynagrodzona bardzo dobrym 
końcowym wynikiem leczniczym. 

Wspomnieć jeszcze wypada, że rutonal badany byi na 
znacznie większym 1nateriale, niż przytoczony w pracy, ponie- 
waż jednak chorzy z przyczyn od nas niezależnych (odmowa 
dalszego przyjmowania, opuszczenie szpitala itp.) nie zakończyli 


leczenia, przeto nie podajemy przebiegu leczenia tych przy- 
padków. 
Dr Feliks WIDY. Poznań. 


Dr Wilhelm SLUZAR. 


O leczeniu niedokrwistości wtórnej w przebiegu chorób kobie- 
cych fosłotoniną. 


Z Kliniki Ginekologicznei Ubezpieczalni Społecznei w Poznaniu. 


Działanie związków  fosforowych na przemianę materii, 
w szczególności na tkankę kostną i na tkanki krwiotwórcze jest 
znane od dawna. Jednak zakres zastosowania uległ naszym zda- 
niem rozszerzeniu od czasu wprowadzenia preparatów fosforo- 
wych w postaci zastrzyków. Ten rodzaj zastosowania różni się 
tym od stosowania doustnego, że przy tym fosfor dostaje się 
wprost do krwi, unikając odtruwającego działania wątroby, któ- 
re osłabia i zmienia jakościowo działanie leku, stosowanego do- 
ustnie. 

W niniejszei pracy postawiliśmy sobie za zadanie zbadanie 
działania regenerującego i krwiotwórczego fosiotoniny. Jako ma- 
teriał kliniczny służyły nam przypadki niedokrwistości wtórnej 
po krwawieniach macicznych z powodu poronienia, porodu, zapale 
nia macicy oraz długotrwałych chorób wyniszczających, jak zapa- 
lenie przydatków. Badań naszych dokonaliśmy w okresie czasu 
od stycznia 1935 roku do października 1936 r. Dla oceny wyni- 
ków leczenia fosfotoniną przeprowadziliśmy u chorych bada- 
nie krwi na barwik krwi metodą Sahliego, na początku lecze- 
nia, po 10 dniach leczenia i po 20 dniach leczenia. W takich sa- 
mych odstępach czasu przeprowadzaliśmy badania krwi w przy- 
padkach kontrolnych. Wszystkie chore przychodziły do ambu- 
latorium. Niewątpliwie zatem pewien wpływ mogły wywierać 
indywidualne warunki życia, a przede wszystkim sposób odży»: 
wiania się zależny przede wszystkim od zamożności poszcze- 
gólnych chorych. Otóż należy zaznaczyć, że przeważająca więk- 
szość naszycli chorych (92%) rekrutowała się ze sfer niezamoż- 
nych robotniczo-pracowniczych, przeważnie ubezpieczonych na 
wypadek choroby, częściowo bezrobotnych. Ażeby uniknąć 
wszelkich niepożądanych wpływów, na ostateczny wynik do- 
świadczenia, dokonywaliśmy wyboru przypadków kontrolnych 
i leczonych w ten sposób, że automatycznie co drugi przypadek 
niedokrwistości był przypadkiem kontrolnym. 

Wszystkich przypadków leczonych było 64. Z tego 57 ukoń- 
czyło leczenie. Przyczyną nieukończenia leczenia przez 7 chorych 
było niezgłoszenie się 5 chorych do ostatnich zastrzyków z po- 
wodów nieznanych, w jednym przypadku wyjazd do innej miej- 
scowości, w jednym przypadku dołączenie się innej choroby 
(ostre zapalenie migdałków). Przypadków kontrolnych było 63. 
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Z tego 10 nie zgłosiło się do powtórnego badania krwi. Do trze- 
ciego badania krwi zgłosiło się 4 chorych. Z tych 48 chorych 
5 poddało się jeszcze w następstwie leczeniu fosfotoniną. Wy- 
nik obserwacii i leczenia tych ostatnich 5 chorych podaiemy 
osobno. 

Cały materiał kliniczny podzieliliśmmy w zależności od cięż- 
kości na przypadki ciężkie i lekkie. Mianowicie do ciężkich za- 
liczyliśmy te przypadki, w których przy pierwszym badaniu za. 
wartość hemoglobiny we krwi nie przekraczała 45%. Wszystkie 
inne zaliczyliśmy do lekkich. 

Oprócz szybszego przyrostu barwika krwi u chorych leczo- 
nych fosfotoniną w porównaniu z wynikami chorych kontrolnych 
stwierdziliśmy jeszcze u chorych leczonych fosiotoniną lepsze 
laknienie, większy przyrost wagi ciała, pewien wzmożony stan 
samopoczucia o zabarwieniu optymistycznym i niewątpliwie ko- 
Izystniejszy przebieg samego podstawowego cierpienia ginekolo- 
£icznego, ze względu jednak na to, że ze wszystkich tych obja- 
wów przyrost hemoglobiny jest objawem najłatwiej uchwytnym, 

alącym się zmierzyć i istotnym dla samego cierpienia, ograni- 
Czyliśmy się do samego tylko skrupulatnego notowania wyników 
badania krwi na zawartość hemoglobiny. 


Tablica 1. 
Przypadki leczone (ciężkie). 

% Hb po 10 dn. po 20 dn. rozpoznanie 
35 45 50 mefritis 
40 50 55 post. partum 
40 52 57 abortus 
37 45 55 " 

45 50 60 a 

40 52 60 

45 55 6l = 

43 50 60 metritis 
40 50 62 

42 51 60 

39 48 55 z 

43 49 57 abortus 
40 49 55 

44 51 59 

41 52 60 

45 54 65 ar 

40 51 60 adnexitis 

45 55 62 metritis 
40 50 60 adnexitis 
42 51 61 
41 50 58 5 
43 54 60 abortus 
45 55 62 


Przeciętnie zatem przy pierwszym badaniu 42% Hb, po 10 
zastrzykach 51% Hb, po 20 zastrzykach 59% Hb. 


Tablica 2. 
Przypadki kontrolne ciężkie. 

% Hb po 10 dn. po 20 dn. rozpoznanie 
40 44 48 adnexitis 
41 45 50 w 
42 43 48 4 
45 48 50 abortus 
44 49 53 adnexitis 
39 45 50 abortus 
42 50 53 - 

43 45 50 -n 
45 45 48 " 

40 42 45 metritis 
45 48 50 " 

43 45 45 abortus 
45 48 50 s 
44 50 55 " 

40 45 50 " 

45 45 48 metritis 

44 50 55 adnexitis 
40 45 50 post. part. 
39 45 48 > 

38 43 45 abortus 

40 45 48 v 

41 45 50 ja 
42 48 50 v 
39 40 42 metrilis 
38 40 40 adnexitis 
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Przeciętnie zatem przy pierwszym badaniu 42% Hb, przy 
drugim badaniu 46% Hb, przy trzecim badaniu 49% Hb. 

Przy zestawieniu tablicy pierwszej i drugiej widzimy wy- 
bitne wzmożenie przyrostu barwika krwi w przypadkach le- 
czonych fosfotoniną. 

Podaiemy jeszcze zestawienie 5 przypadków, na początku 
obserwowanych, potem leczonych zastrzykami fosfotoniny. 


Tablica 3. 
% Hb po 10 po 20 po 10 po 20 rozpoznanie 
dniach dniach zastrz. zastrz. 

40 42 45 55 62 metritis 

43 45 45 54 65 abortus 

38 43 45 55 62 u 

39 40 42 Sl 60 metritis 

38 40 40 50 60 adnexitis 


W tych przypadkach na początku było przecietnie 39% he- 
moglobiny, po 20 dniach obserwacji ilość hemoglobiny wzrasta 
przeciętnie do 43%, po 20 zastrzykach fosfotoniny w ciągu 
następnych 20 dni procent hemoglobiny wzrósł przeciętnie 

62. 

3 Oprócz przyrostu barwika krwi stwierdziliśmy u leczonych 
fosfotoniną przyrost wagi, poprawę łaknienia, poprawę stanu sa- 
inopoczucia i poprawę ogólnego stanu zdrowia. | 

Niewątpliwie we wszystkich tych przypadkach na pierw- 
szym miejscu stosowaliśmy leczenie przyczynowe, leczenie pier- 
wotnej choroby. Jednak stwierdziliśmy bardzo korzystny wpływ 
zastrzyków fosfotoniny we wszystkich przypadkach. 

W pozostałych 34 lżejszych przypadkach, procent hemoglobiny 
wynosił przeciętnie 49, po 10 zastrzykach wzrósł do 58, a po 
następnych 10 zastrzykach do 65. W pozostałych 23 Jżeiszych 
przypadkach kontrolnych procent hemoglobiny przy pierwszym 
badaniu wynosił przeciętnie 51, po 10 dniach obserwacji 52, po 
20 dniacli obserwacii 54. 

Zastrzyki wykonywaliśmy domięśniowo w okolicę poślad- 
kową w bocznym górnym kwadrancie. Chore nie skarżyły się na 
jakąkolwiek bolesność po zastrzykach. 

Co do samych opakowań po 10 ampułek à 1,1 cm”, to uwa- 
żamy jie za zupełnie odpowiadające celowi. W naszych bowiem 
przypadkach ograniczyliśmy się do 20 zastrzyków po jednej 
ampułce. Niewątpliwie, że może się okazać potrzeba stosowania 
podwójnych dawek, ale w tych wypadkach można wstrzykiwać 
po 2 ampułki. , , P 

U pozostałych 5 chorych kontrolnych, które nie zgłosiły się 
do trzeciego badania krwi, zawartość hemoglobiny przy pierw- 
szym badaniu wynosiła przeciętnie 54%, a po 10 dniach też 


54%. . . . =a 
Zastrzyki można też robić 


bolesne. > ” . a syra a . 

W naszej pracy klinicznej zwróciliśmy głównie uwagę na 
cyfrowe uięcie sprawy. Chodziło nam głównie o to, żeby na 
większym materiale w sposób obiektywny sprawdzić skutecz- 
ność preparatu. Chodziło nam też o to, żeby stwierdzić, czy 
preparat nie wywołuje w jakichkolwiek „przypadkach jakichś 
niepożądanych działań ubocznych. Odpowiedź na to pytanie 
w sposób dostatecznie pewny mogły nam dać tylko takie masowe 
badania kliniczne preparatu. Odpowiedź ta wypadła pozytywnie 
w tym znaczeniu, że żadnego działania ubocznego niepożądanego 
nie stwierdziliśmy. 

Fosfotoninę siosowaliśmy też w licznych przypadkach pry- 
watnych. Stwierdziliśmy przy tym też bardzo korzystny wpływ 
na stan zdrowia. Na podkreślenie zasługuje wybitna poprawa 
stanu samopoczucia i zwiększenie sprawności umysłowej już po 
pierwszym zastrzyku. Stąd też leczeniu fosiotoniną poddawały się 
bardzo chętnie chore pracujące umysłowo, zwłaszcza studentki 
w okresie egzaminów. Tak dokuczliwe w tych przypadkach prze- 
męczenie i senność, zwłaszcza po obiedzie, z powodu niedokrwie- 
nia mózgu ustępowały już na początku leczenia. Przeprowadzane 
w tych przypadkach badanie krwi na hemoglobinę dawały wy- 
niki podobne, jak u chorych ubezpieczeniowych. Z powodu tego, 
że badania na chorych prywatnych nie były przeprowadzane 
w sposób tak systematyczny, iak na materiale szpitalnym. że 
wyniki tych badań nie dają się uiąć w sposób poglądowy, ogra- 
niczamy się do tych kilku słów o stosowaniu fosfotoniny w prak- 
tyce prywatnei. 


podskórnie, gdyż są one nie- 


416 
Franciszek KMIETOWICZ jun. Lwów. 
Szczawa. 
Z Zakładu Farmakologii Doświadczalnei U. J. K. we Lwowie. 
Ciąg dalszy. 


II. 
Historia, geografia, antropologia i klimat wsi Szczawy. 


Nazwa wsi Szczawa jest prastarą nazwą słowiańską pierwot- 
nie i miejscowo oznaczającą kwaśne źródła wód mineralnych, try- 
skające w potoku Niedźwiedź albo Kamienica. Nazwa ta przenie- 
siona została z biegiem czasu na nowo założoną osadę górską. 

Osiedlenie Szczawy szło bowiem ze wsi Kamienica, założo- 
nej w roku 1297 przez Gryfinę, wdowę po Leszku Czarnym, 
w miarę wzrostu ludności i w miarę wyrębu lasów na pola rol- 
ne pod Turbaczem. Wyrąb ten dotyczył w Szczawie wydzielo- 
nego działu na osadnictwo, którego nazwa utrzymała się 
w pierwszej niwie wsi zwanej do dzisiaj „Dział“. Wycinanie 
lasu na pola rolne objęło wtedy stoki górskie, wystawione ku 
południowemiu zachodowi. Stąd nazwy mieiscowe Zarębek Chli- 
pały, Mazura, Domka, Buiandy i Gardonia, 

Szczawa i cała iej okolica ze wsiami Zasadnem, Zbłudzą, Za- 
górzynem i Kamienicą, należała od XIII do końca XVIII wieku 
do uposażenia Klasztoru Panien Klarysek w Starym Sączu, fun- 
dowanego przez Św. Kinzę. 

Najstarszą notatką o Szczawie jest wyciąg z lnwentarza 
Dóbr Fanien Klarysek z roku 1607, gdzie Ksieni Ewa Gostwicka 
za wierne i kilkuletnie usługi nadaje w dożywocie sołtystwo ka- 
mienieckie: Urodzonemu Stanisławowi z Rozprzy Krobickiemu, 
herbu Złotogoleńczyk i żonie iego Teofili Łapczance i synowi 
Krzysztofowi, z datą 28 sierpnia 1607 r. a podpisanego w Starym 
Sączu wobec Księdza Mikołaja Dobrocieskiego, Kanonika kra- 
kowskiego, komisarza biskupiego i księży klasztornych. 

...Zarembnicy na Szczawie robić powinni po dni cztery 
w tydzień pieszo, albo się naimuią; strożne, najem, czynsze, 
płacą jako „w liniach* opisane są. Oprawy po sztuce z włókna 
pańskiego prząść powinni. Dziesięciny do Świniarska ani ospu 
do grodu nie daią, Ospu Xdzu Plebanowi kamienieckiemu każdy 
z nich daje żyta i owsa 1. korzec. Dni najemne tak kimiecie, jak 
i zarembnicy wszyscy, którzy w najmach są, każdy z nich powinien 
dni najemnych odrobić do żniwa i orzby dwanaście do Łącka, to 
jest bydłem dni 6; pieszo także dni 6, którzy bydłem rabiają'. 

„Dań od owiec, baranów i koziny u kogoby się znajdowały, 
tedy powinni od nich dać dwudziestego barana na konwent po- 
dług zapisu uczynionego przez pana pisarza prowentowego, 
a gdyby z nich który mniei miał, to powinien od sztuki płacić 
po gr 4'/:, co wójt powinien każdy dojrzeć tego i p. pisarzowi 
prawdziwie wydać pod sumieniem należycie, żeby prawdziwie 
podawali; którzyby zaś mieli owce albo barany kupne, takową 
dań powinni od nich oddawać, a gdyby się w górach nalazło wię- 
cej, u którego nad popis, wieloby ich zataił, jeżeli jedną, to iedna 
na konwent ma bydź wzięta, jeżeli dziesięć, to dziesięć, ieżeliby 
więcej, to wszystkie zatajone powinny bydź wzięte na konwent 
podług prawa wołoskiego; ktoby zaś przykupił po popisie, po- 
winien się do dworu łąckiego opowiedzieć, albo do pana pisa- 
rza, żeby pod taką karę nie podpadł, to jest, żeby mu tych owiec 
przykupionych nie zabrano, mniemając, że to zatajone były 
i dań od nich oddać powinien, Tak się ma rozumieć po wszyst- 
kich wsiach ktorzyby owce chowali; z każdego szałasu po pa- 
rze jarzębi (jarząbków), albo parę kapłonów. Od owiec doinych 
No 40, ser wołoski ieden, któryby się stał sto groszy, Siąg sukna 
z każdego szałasu każdy powinien oddać dtto 1400 (7?) było 
szałasów No 9; ci baranków młodych nie dają“. 

Następny inwentarz z r. 1699, wyszczególnia rody nowo- 
osiadłe w Szczawie. Jest to cenne ze względu na historię popu- 
lacii wsi i porównanie rodzin na przestrzeni 200 lat. 


Zarembnicy na Szczawie w r. 1699 Dni Strozn. Najem Czynsz 


piesz. Złgr Zł gr Zł gr. P. 
1 Błażei Gardoń Naiem daie 4 1— 13— 1—— 
2. Wojciech Faron Najem daie 4 1— 13— 1— — 
3. Wojciech Dorach, drogi robi, za to 
wytrącą mu się naimu Zł. 10. 4 1 — 13 — 1 —— 
4. Marcin Kuziel Naimu daie 4 1 — 13— 1—— 
5. Stanisław Wąchała Naimu daie 4 1— 13 — 1—— 
6. Jakób Łuszczek, leśny rydzów daie 
pół najmu, z polany daie 6 zł. 4 l1-= 5/15 = = 
7. Jan Mucha Naimu daie 4 1— 13 — 1—— 
8. Józef Kucia Najmu daie 4 1 — 13 — 1— — 
9. Stanisław Bulanda Naimu daie 4 1 — 138 — 1 — — 
10. Szymon Chlypała Najmu daie 4 1— 18 — 1 — — 
11. Thomasz Mazur Najmu daje 4 1— 13— I—— 
12. Wojciech Buk Najmu daie 4 1— 515 1 — — 
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„..Fa wieś Kamienica oraz z Zasadnem i Sczawą graniczy 
od wschodu z Zabrzezą wsią konwencką, na południe z Ochot- 
nicą Królewską, ciągną się te granice wierzchami gór, aż do 
Kluczek, na zachód od Kluczek z Nowym Targiein, Łopuszną, 
Poręmbą, na północ z Dobrą, wsią Ich Młliów. P. P. Lubomir- 
skich, są tam dwa kopce z Stopnicami Królewską i Szlachecką, 
Konwenckiego niemasz w te granice, bo niedawno in No 1681 


stanęło rozgraniczenie, między Ochotnicą, Porembą etc. i ten 
jest Dekret graniczny w aktach konwenckich wpisany folia 
272". 


Przy kasacii zakonów przez austriackiego cesarza Józefa Il 
przeszła Szczawa w r. 1780 na rządowy fundusz religiiny, jaka 
dobra kameralne. W „Liber Dominiorum', Tom 114 pagina 1, 
obecnie w Archiwum Państwowym we Lwowie, zapisano „haere- 
ditas ad oppidum Antiqude Sandez cum eo adjacentibus pagis 
usque ad sequen. pag 187, Colegii abolitarum Moniałum Sande- 
censium Ordinis Sanctae Clarae, nunc Fundi Religionis.. ex Ju- 
dice universali seu Catastro Anni 1780“. 

Zabrano wtedy zakonowi Klarysek 73 wsi, leżące w okół 
Starego Sącza w cyrkule nowosądeckim. 

Na gruntach tych wsi powstało 16 kolonii niemieckich. dziś 
zupełnie spolonizowanych. Powstały więc Colonia Neudórtel, 
Laufendorf, Morau, Ernsdorf, Tannendorf, Niesendori, Wagen- 
dorí oraz Colonia Naschazowitz, Juraschau, Qolkowitz, Fod- 
witsch, Bikowitz, w końcu Colonia Gay, Kulin i Zagórzyn. 

Niebawem jednak rząd austriacki zaczął sprzedawać dobra 
kameralne w ręce aklimatyzowanych Niemców. Sprzedano też 
Szczawę, Zbłudzę, Zasadne, Zagórzyn i Kamienicę z dalszymi 
czterema wsiami, oraz drugi ośrodek Gródka i  Posadowei 
z ośmioma wsiami Józefowi Karolowi Kirchuerowi za sumę 
42.000 florenów waluty austriackiej, dnia 2 sierpnia 1833 r., a inta- 
bulowano dnia 23 stycznia 1834 r. 

Titulus haereditatis przeszedł w obce ręce. Wpłacono tylko. 
połowę wartości 21.000 florenów, intabulując drugą połowę, ja- 
ko dług na 19 wsiach o obszarze blisko 15.000 morgów (Liber 
Dom. 114, pag. 63, Lib. Dom. 222, pag. 122—160). Jaka była rze- 
czywista wartość ziemi dowodzi tego fakt, że odszkodowanie za 
uwłaszczenie chłopów po r. 1848 wynosiło dla jednej tylko wsi 
Kamienicy 14.286 fłorenów 55 krajcarów, a dla tak małej wsi, 
iak Szczawa 2.855 florenów i 10 kraicarów. 

Kircliner miał trzy cóiki, Kornelię, Józefę Mariannę i weze- 
Śnie zmarłą Teofilę. Kornelia wyszła zainąż za Maksymiliana 
z Brzezia Marszałkowicza, herbu Zadora, wnosząc mu wianem 
Kamienicę, Szczawę i wsie okoliczne; Józefa za Żuka-Skar- 
szewskiego h. Nałęcz wnosząc mu Gródek z przynależnościami. 
Akt podziału nastąpił dnia 14. VI., 2/IX 1840 r. Wsie wróciły na 
krótko znów w polskie ręce. 

W r. 1879 Kornelia z Kirchnerów Marszalkowiczowa sprze- 
dała Szczawę wraz z siedmiu wsiami Louisowi i Bernhardowi 
Jaffe. Ci zaś 5. VII, 5. VIII, 1884 r. trzecią część tych dóbr inta- 
bulowali w Poznaniu na rzecz Leona Jaffego. 

Po Jaffych przeszła Szczawa 10. IX, 24. X, 1890 r. na rzecz 
ks. Adama Hr. Potulickiego, kontraktem w Krakowie 12 i 24 III. 
1893 r. na Marcelego Sobańskiego i Franciszka Hr. Potulickiego; 
kontraktem w Ołomuńcu 16. I. i 20. Il. 1894 r. na Michalinę Wtyń- 
ską, kontraktami w Krakowie 3. i 2. II. 1895 r. na Ludwika Zyg- 
munta Hr. Jaxę Dębickiego, a 2. i 4. III. 1598 r. na Kazimierza 
Lipińskiego; po czym 5. VIII. 1907 r. ua rzecz Spółki Akcyitei. 
Zsolnaer Cellulose Fabrik, a 1. I. 1917 r. kontraktem w Zsolna 
24. XII. 1916 r. na Spółkę Akcyjną „Zsolnaer Forstindustrie"; 
w końcu kontraktem w Krakowie 18. VII. 1923 r. i 12. VI. 1924 r. 
na rzecz Towarzystwa Górniczo-Przemysłowego „Saturn, ko- 
palnia węgla, Spółka Akcyjna w Czeladzi w Zagłębiu Dąbrow- 
skim, które dotąd lasy Szczawy eksploatuie, a iest spółką obce- 
go kapitału. 

Źródła mineralne szczawskie wykupił od chłopów absolwent 
medycyny i wicedyrektor departamentu sanitarnego miasta War- 
szawy Antoni Gryzina-Lasek. 

Własność Jaffe'ych obejmowała dobra Kamienica, Szczawa, 
Wola Kosnowa, Woła Piskulina i Zagórze. 

Szczawa w hipotece stanowi jeden odrębny obiekt i iako 
całość nie była dzielona, a jedynie z biegiem czasu wydzielano 
z niej szereg poszczególnych parcel, jak to się zresztą działo 
we wszystkich większych dobrach w tym czasie. 

W metryce Józefińskiej z r. 1787, złożonej w Archiwum 
Ziemskim u Bernardynów we Lwowie (IV. 65), z dnia 30. X. 
podpisanej przez austriackich komisarzy Józefa von Braun i J. 
L. von Stotschek, „summarium' wsi Szczawy z Kamery czyli 
Państwa Starosądeckiego, daie nam pogląd na stan wsi i życie 
ekonomiczne w tym czasie. Pola uprawnego było wtedy 292 
morgi, 624 sążnie. Zbierano z niego 140 i 5/82 korcy jęczmie- 
nia, licząc korzec po 32 garce, owsa zaś 1357 i 20/32 korcy na 
dwa lata; czyli na rok 748 korcy i 29 garcy ziarna. 
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Widok wawozu Szczawy. 
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Łąk było 731 morgów, 1126 sążni i zbierano z nich 996 cetna- 
rów siana słodkiego, 210 kwaśnego i 17 potraw rocznie. 

A więc z jednego morga zbierano tylko 24: korca zboża 
rocznie, a siana cztery do sześć cetnarów, zależnie od jakości 
łąki. 

Powinności w r. 1789 we wrześniu obliczone dla wsi Szcza- 
wą (Archiwum państwowe L. 2267) miał Tomasz Mazur (Dam 
Nr 1), Marcin Chlipała (3), Marcin Spólnik (7), Antoni Mucha (10), 
Jędrzej Wiatr (9), Wojciech Wąchała (12), Józef Wierzycki (13), 
Mateusz Kozioł (Kuziel) (14), Maciej Domek (25), Wojciech Fa- 
ron (26), Jan Gardoń (27), Grzegorz Łuszczek (28), Maciej Bu- 
landa (31), Paweł Bulanda (5), — dla państwa Stary Sącz 1.716 
dni roboczych pieszych, a więc średnio 52 do 156 dni na iedne- 
go. Czynszów zaś gruntowych 6 florenów 36 kraicarów: na ied- 
nego więc 12, 18, 20 do 36 krajcarów; nadto 22 kapłony, a więc 
po l do 2 na jednego i 13 motków przędzy. Mesznego (Messalia) 
proboszczowi w Kamienicy, które w tym czasie Ksiądz Szach- 
uewicz zeznał sub fide sacerdotali, 7 korcy i 31 garcy jęczmie- 
nia i tyleż samo owsa. 

Inni mieszkańcy mieli nieco niższe ciężary pańszczyźniane. 
A więc Józef Nawojowski (16) 52 dni robót i ieden motek, zaś 
Jan Kornela (17) czynsz w relutum 3 floreny, a Maciei Czech 
(29) na jeden floren i 48 krajcarów. 

Jan Śląski (21), Wacław Frycz (22), Wojciech Śląski (23), 
Mikołai Sukenik (24), mieli nałożone 168 dni roboczych i 4 mot- 
ki. W końcu bezrolni, małorolni i handlarze Józef Pałasz (2), 
Jan Bulanda (6), Jędrzei Wiater (8), Antoni Mikołajczyk (15), 
Jan Słomski (Śląski) (20), Woiciech Śląski (32), Wawrzyniec 
Faron (34), Bartłomiej Majszak (Maichrzak) mieli 96 dni robo- 
czych, a więc po 12 dni na jednego i płacili razem 10 florenów 
i 24 krajcarów, 

A ponieważ roboty pańszczyźniane dla Dominium w tym 
czasie w tei okolicy nie były potrzebne, noszono się z zamia- 
rem przemiany robocizny na opłaty gotówkowe od 1 września 
1789 r, 

W tym czasie cały roczny dochód z ról, łąk i ogrodów. ca- 
tej wsi wynosił 986 florenów 51 krajcarów. 

Wieś Szczawa graniczyła w r. 1787 na wschód z gruntami 
Zbłudzy i Zalesia, również kameralnymi, na zachód z Ochotnica 
państwa Mszańskiego, na południe z Zasadnem i Kamienicą: na 
północ zaś z Dobrą i Słopnicą. 

Granice Szczawy wyznaczały kopce ziemne, w których 
zwyczajowo były zakopane żużle, szkło, trzopy garncarskie, 
a nadto kamienie z literą WS (wieś Szczawa), mające częsta 
także i litery wsi sąsiednich W. O. (wieś Ochotnica), W. Z. 
(Zasadne lub Zalesie), W. K. (Kamienica), a także i rok 1787. 

„Kopiec 1 narożny stał na uboczy zwanej Jelonek pod la- 
sem Jaworzyną, 2 na Groniku Jelonek, 3 na Gorcu Gronia, 4 na 
Dolinie czyli Groniu przy Jaworze, 5 nad Polarną Adamową przy 
samorodzie Gronia, 6 na Wirchu Gronia Jaworzyny nad Polaną, 
7 na groniu za zieloną Młaką, 8 nad Młaką nad Jeliną, 9 kopiec 
narożny na południe na Groniu Kluczki, przytem był tam kopiec 
Porębski, Waxmundzki i Klikuszewski, 10 na uboczy pod Dur- 
baczem (Turbaczem), nad potokiem wpadaiącym w rzekę Ka- 
mienicę, 11 nad samym potokiem pod Durbaczem, 12 w rzekach 
Narożny, a na drugiej stronie rzeki 2 kopce porębski i dobrski, 
l3 w rzekach nad Hutą, w podle kopca dobrskiego, poprawiony 
1787 r, w którym jest kamień z czterema herbami i rokiem 
1681, kopiec 14 narożny w Rzekach. Tu schodzą się trzy granice 
zcząwińska, Dobrska i Zalesińska, 15 na Groniu Obiesny, 16 na 
Groniu zwanym Hala, 17 na uboczy przy łące Sołtyska, 18 na 
uboczy w Łaziskach Szczawskich nad lasem zalesińskim, 19 pod 
Suchym Groniem narożny na południe i kopce zalesiński 
I zbłudzki, 20 na Suchym Groniu, 21 na Groniku Jasiennik, 22 na 
Groniku Wądoliny czyli Kretówki, 23 narożny na wschód słoń- 
ca na Groniku Jasiennik i 2 kopce Zbłudzy i Kamienicy, 24 przy 
Izece Szczawskiej, na drugiej stronie kopiec Kamienicy, 25 w Łę- 
$u na brzegu pod Skrzyńczyskami, 26 narożny w Skrzyńczyskach 
i dwa kopce Kamienicy i Zasadnego, 27 w samym dziale Skrzyń- 
czysk nad łąką Gardonia, 28 nad potokiem na uboczy, 29 na 

roniku QGuraj od lasu Szczawskiego: idzie granica popod las 
zczawski, ma granicę ze strony Szczawy, ze strony Zasadnie- 
B0 pola Goraje i Postrzelne, 30 na Groniu Postrzelnem pod la- 
SCM Gorcem, 31 narożny, gdzie się trzy granice schodzą t. j. 
Szczawska, Zasadnia i Ochotnicka pod Groniem Jelońem zwa- 
nym, który kopiec jest ostatni“. 

W opisaniu fasji z 8. V. 1787 r. grunta Szczawy podzielone 
a na dwie niwy, niwę pierwszą zwaną „Dział“, i drugą „Cał- 
VEZ. 

„Niwa pierwsza zaczyna się na południu od gruntów kamie- 
nieckich nad rzeką Kamienicą z jednej strony, a Groniem koło 
Zbłudzkiei i Zalesińskiej na wschód. W położeniu górnym pa- 
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atym i nieco ubocznym leży do słońca. Sklada SA A 
mi glinki białej, krzemykoweji, imoczarnej wapiennicy. Ț WAR 
atki, które przez coroczną uprawę „właścicie ów 
$ kawie jako i w pożytku różnią się, gdyż niwa według po- 
w: wego samym owsem obsiewana była. Ponieważ nie cier- 
taż n (ozimin) dla rzadkości teiże i długotrwającego śniegu, 
A 8 jesieni przypadającego. Zaznacza się tylko podług uzna- 
y p. przysięgłych i wybranych mężów, że w lepszych 
ga wol m i resztą pól owsem sami w tej niwie obsiewaią. 
ee a żadnej nie dają, tylko osep do plebanii czyli parafii 
Da niwa podzielona na cztery gatunki. Najlepsze śred- 

+ ME j zyli tłoki". 
A sr | pzego gatunku uprawiać zwykli na na- 

» PE wiosnę rok rocznie ięczmieniem, gdyż ugorować nie 
wazig Grunta średniego gatunku z ziemią glinką białą a mo- 
zwa agórkach i na uboczu z większą pracą i kosztem przez 
CZA A WA owsem a w czwartym ugoruią. Tłoki, pola, 
trz a do pięciu lat tłoczyć muszą, a potem tylko przez 
Ia sk owsem siać z przyczyny rzadkiej glinki i z wapienni- 
je s <A 
cą dużo O RR lepsze ie o pagórkach ponad 
] LK M jarzyny zasadzone, tylko rzadko aż 
chalupy, e nie rodzą dla zimnych wiatrów, gdyż kwiatki wy- 
W Ace na drzewach (wiatr) zaraża; nie kwitną czasem dla 
NSZ 24 AAA 
ko T aa leżące, w dolinach i na uboczu, gorsze 
sd aoi wih wypalane od nawalności deszczów uszka- 
iiam twiska.. to po górach bystrych i zbyrkacii nader skal- 

EE NE ziemi pochodzące. Mchowate, kretówkami, mro- 
ne EM sypane, krzakami zarosłe, częścią smreczyną, częścią 
wiska a i olszyną, częścią jałowe z tych przyczyn ani na łąki, 
BE wyrobione być nie mogą”. > A 

Niwa Całtyrz zaczyna się na południe „od Zasadniejs iej,. 
kol M Kamienicy się ciągnie samym Groniem koło lasu ka- 
M kiego i granicy Porębskiei na zachód, kończy się u gra- 
I nit lie na północ. Zawiera same chlopskie grunta, jest 
A (EA pagórczystym, górnym. Cała pod Paciep leżąca, 
W: z ziemi glinki czerwonej, białei, moczarnej, skal- 
porodi Alis) Ta ziemia w tej niwie zostająca oziminy żadnej 
NEJ dz i tam śnieg długo zwykł leżeć, a niektóre mają 
NE i cżków ięczimienia. Podlejszego gatunku w położeniw 
ke y pola orne a tłoki, że je muszą co czwarty rok obsie- 
KOREA inaczej musieliby na pastwiska obrócić. Ogrody, gdzie 
a” się jarzyny sadzone i drzewa urodzaine; podlejsze 
A kretówkami i krzakami zarosłe. Łąki i pastwiska 
ogr PNE PES x 
A Niwie I-szej“. 

podpo T 1 dochodzenia gruntowe podpisali 8. V. 1787 fie 
m e Stroński kancelista kameralny, Stefan Rybarski ple- 
; t przysięgły urbarialny we dworze Wielkiej Porębie, 
nipoen c hrabiowską koroną z herbem Leliwa; Marcin Wesel- 
KW Rawicz we dworze Dobrskim. Za Szczawę podpisali 
ski A nt Sumikowski, herbu Syrokomla, oraz wóit Wojciech 
LE śWbiciech Kaleta i przysiężni Andrzei Wiatr, Maciej Do- 
A A toni Mucha i Tomasz Liszka. Ze wsi Zalesie podpisali 
mek, W ncarczyk, Franczyk, Klimek, Migacz i Mikołajczyk. 
„AD ha Rusnak, Adamczyk, Kasprzyk, Pierzchała i Świnka. 
Ę e, Ochotnicy Chlipała, Ligacz, Janczura. Ex parte Zale- 
jess „ak rski Franczyk, Ślusarczyk. Ex parte Dobrej Czech, 
a ul" j Maciej Lech. Ze Zbłudzy Maichrzak, Adamczyk 
TON wek. Z Kamienicy Rusnaczek, Adamczyk i Bączek. 
; P dieto Karcz, Zasadny i Faron. Ex parte Poręby notariusze 
AE OSA Skoczniowski i Rybiński. l k 

W spisie tym Paweł Bulanda zaimujący domy Nr 5. 6, 

je się wspólnie z Janem Bulandą i Marcinem Spólnikiem po- 
A w tym czasie źródła wód mineralnych. „Obok ogrodu 
RZ oknami przy potoku i ogrodu nizinnego pod chałupą, ma 
E pole i łąkę na Kowalówce, pastwisko Bryk nad Kowa- 
Poon a także pole wedle Szczawskiego nad łąką, łąkę wedle 
Szczawskiego i pole za Szczawskiem. Wkońcu „pastwisko pod 
Stępiskami pole Stępiska, ląkę i pastwisko Glinnik ë 

prócz wyżei wymienionych występują jeszcze w r. 1789 
w Szczawie Stanisław Chlipała (4), Jan Ferenty (8), Jędrzei 
Kucia (30), Antoni Fox (sic!) (18) i Marcin Rusnaczek (19). jako 
; Á tej wsi. i 
A aś przy zniesieniu pańszczyzny, a więc i ciężarów 
gruntowych, oraz powinności wykupnych na rzecz kod 
parafii, szkół lub innych celów gminnych (w Lwowska r 
wum Państwowym pod Nr 173, Anmeldung SZAZ e, ; PORE 
także wykaz 572) proboszcz kościoła rzymsko- aa 
w Kamienicy ksiądz Józef Hudzicki oraz drugi a EE 
nauczyciel w Kamienicy Jan Zasadny podpisują ustalą 
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ty i zobowiązania ze strony gminy wsi Szczawy. Księdzu z ie- 
denastu ćwierci owsa i iedenastu żyta przyznano rentę z 23 flo- 
renów 3 krajcarów od kapitału 461 florenów 5 kraicarów. W tym 
czasie na rolach Szczawy siedzieli następujący chłopi na zagro- 
dach i zarębkach odwiecznych: 


Bulandy — Jan i Antoni Bulanda, Wojciech i Jan 'Chlipa- 
łowie. 

Chlipaly — Antoni, Tomasz i Wawrzyniec Chlipała, Jan Cze- 
pielik. 

Mazury — Tomasz i Bartłomiej Mazur, Jan Woiciak. 


Łuszczki — Wojciech i Michał Mikołajczyk, Piotr Osiecki, 
Jan Magdziarczyk. , 

Gardonie — Józef, Tomasz, Mikołaj i Stanisław Wąchała. 

Faronowie — Bartłomiej Faron, Bartłomiej Chlipała, Jakób 
Madoń. 

Domki — Kazimierz Kuziel i Michał Wojtyczka. 

Kużźlowie — Tomasz, Walenty i Marianna Kuziel, Józef Świ- 
stak, Jan Mikołajczyk. 

Wąchały — Józef i Antoni Wąchała, Andrzej Adamczyk, 


Michał Mikołaiczyk. 
Muchy — Wojciech, Anna i Maciej Mucha. 
Wiatry — Wawrzyniec i Michał Wiatr. 
Kucie — Michał Kucia i Piotr Syiud. 


Ludność Szczawy etnograficznie ma dotąd wiele odrębnych 
cech. Nosi np. na spodniach góralskich pięknie wyszywane „wę- 
zły rycerskie“, odpowiadające parzenicom  podlialańskim, za- 
miast białych góralskich guni nosi bronzowe długie „gurmany*. 
Obyczaiowo i gwarowo zbliża się do Sądeczyzny; styczność bo- 
wiem przez Łącko z doliną Dunaica i pochodzenie osadnictwa 
szło z Sącza Starego w górę rzeki. 

Szczawa jest wsią graniczną trzech typów antropologicz- 
nych. Od wschodu przypierają do niej Lachy czyli Lasi Wschod- 
ni, od południa Podhalanie, a od północy Kliszczaki. 

Stąd we wsi Kamienica mamy role Lachów, a ex parte Do- 
brej podpisali w metryce Józefińskiei w roku 1787 granice wsi 
Szczawy Tomasz i Maciei Lech czyli Lach. 

W „Materiałach do antropologii górali polskich“ (Kraków, 
1934 r Akad. Umiejętności) wyróżnia Julian Talko-Hryu- 
«ewicz Podhalan siedzących w Tatrach, na Podhalu, w Pieni- 
nach, nad górnym biegiem Dunajca po Obidową, Klikuszową, 
Ochotnicę i Zabrzeże, a więc po góry Turbacz i Gorc (1229 m 
n. p. m.), czyli po południową granicę Szczawy. Podhalan ra- 
zem z Wiślanami, Kliszczakami i Beskidowymi zalicza do Gó- 
rali. Jabłonkowian czyli Jacków, Wałachów, Lachów zachodnich 
z Opolskiego i Lachów wschodnich z Małopolski zachodniej, Ści- 
ślej Sądeczyzny do Podgórzan. Ród Podhalan jest niższego 
wzrostu od Wiślan, o typie ciemniejszym, przy czym pierwia- 
stek jasnych blondynów i szatynów 0 oczach zielono-siwych 
występuje częściej od szatynów i brunetów o oczach jasno piw- 
nych. Są też oni bardziei krótkogłowi, niźli mieszkańcy okolic 
niższych. Z ciemniejszym typem łączą się nosy garbate i ja- 
strzębie twarze długie, o ostrych konturach, czoła wyniosłe, 
usta wąskie, oczy głęboko osadzone z wydatnymi łukami nad- 
oczodołowymi. 

Kliszczaki w dolinach dopływu i nad samą rzeką Rabą po- 
przez Rabkę i Mszanę Dolną dochodzą od północy do Szczawy, 
obejmując cały Beskid Wyspowy. Ludność ta oddzielona była 
ongiś od Krakowa błota:ni i lasami, zachowała dotąd odrębność 
fizyczną i etnograficzną: trudniła się myślistwem i przewozem 
soli, a była zdaje się południową strażą broniącą Krakowa od 
nieprzyjaciół. Typy te są źle odżywione, niższe, szczupleisze, 
o niższym czole, twarzach szerszych, rysach zaokrąglonych, no- 
sie szerokim lub płaskim typu iaśniejszego i mniei krótkogło- 
wego. 

Nad środkowym Dunajcem od Jazowska, Naszacowic, Kad- 
czy, Podegrodzia, Gostwicy i Brzeznei, na obu Sączach siedzą, 
przypierając od wschodu do Szczawy, Lachy „Wschodnie, czyli 
Lachy sądeckie o typie góralskim, podhalańskim i beskidzkim. 
Odnosi się wrażenie jakby ludność góralska wypierała tu lud- 
ność równiacką. 

Zdaje się, że Górale z biegiem wieków zasymilowali i wy- 
parli pierwotną ludność Pogórza karpackiego, tak, że dzisiaj 
mamy tu podobne sobie, pomieszane typy antropologiczne, od- 
rębne tylko w drobnych szczegółach. Brzeszczanie i Krakowiacy 
są pokrewni Góralom i Podgórzanom. Prawdopodobnie iesteśmy 
obecnie w fazie penetracii elementu góralskiego na całą Zachod- 
nią Małopolskę, dzięki większej ich rozrodczości, większej ener- 
gii i wyższym walorom duchowo-cielesnyim, 

Ludności tei przed stu laty za czasów Wincentego Pola 
(„Rzut oka na północne stoki Karpat“, Kraków 1851 r.) było 
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na Podhalu i Beskidzie zachodnim przeszło 300 tysięcy w 32 
miastach i w 1300 wsiach. 

„Rozmieszczenie ludności w Karpatach zachodnich“ (Kraków, 
1910 r., Akad. Umiejętności) wedle Ludomira Sawickiego, 
zależne iest przede wszystkim od lasów, które zajmują 30—40% 
ogólnej powierzchni. Obszary bowiem skaliste i niezarośnięte. 
oraz moczary, jeziora i rzeki, fiziograficznie nie grają tutaj du- 
żej Toli. 

W krainie beskidowej w górotworach przypada średnio jedna 
wieś na 100 km? z ludnością 1.000 do 1.400 mieszkańców we 
wsi, a więc gęstością dziesięciu ludzi na km”. Nieco niżej przy- 
pada 60 ludzi na km”, a osada na 20 km”, 

Pogórze północne poza gęsto zaludnionym rowem skalico- 
wym skalnego Podhała ma rosnącą gęstość na stokach i dnach 
dolin oraz stożkach rzecznych, dochodzącą w r. 1910 do 170 lu- 
dzi na 1 km”, a miejscami do 250 na Śląsku a 120—150 w Ma- 
łopolsce Zachodniej. Osady są niewielkie. Średnio do 1.200 lu- 
dzi, ale gęsto rozmieszczone, przeciętnie na 6'l- km”. 

Fak więc w górskiej krainie beskidowei panuje brak zalud- 
nienia w górotworach, a przeludnienie zagłębia, 

W Zachodniej Małopolsce rzeki zniszczyły starszą rzeźbę 
dawnych gór i rozerwały je w małe stożki. W drugiej fazie 
erozii powstały terasy na tych izolowanych górach, a dzisiaj 
istniejące doliny pogłębiły się. Takich jednostek fizjograficznych 
wyodrębnionych jest dwadzieścia, każda o powierzchni ced 
10—140 km? i takie góry Beskidu Wyspowego otaczają Szczą- 
wę od północy, od południa leżą zaś wyższe i wiecej zmasowane 
Gorce. 

Gęstość zaludnienia w okolicy Szczawy, wynosiła w rowach, 
zagłębieniach, dolinach i pogórzach w r. 1910 do 112, natomiast 
góry same miały tylko około 25 ludzi na 1 km. Wsie były 
tutaj duże, powyżej 2.000 ludzi, ale rzadkie, leżąc co 100—200 km'. 
Natomiast podmokły rów dunajcowy w kotlinie nowotarskiei 
z nieurodzainą glebą powstałą z rozwoju moczarów zalesionych, 
czyli tzw. borów (borowin), — miał równomieruą gęstość do 
122 ludzi na 1 km” i gęste osady. A już rów dunaicowy w kotli- 
nie sądeckiei zwiększył gęstość ludności nawet do 458 ludzi 
na 1 km. To były powody antropozeograficznei zmiany osiedli 
i wędrówki w górę bocznych dopływów Dunaica, Powody te 
trwały kilka wieków i  rozprzestrzenianie to oglądać można 
świeżo i obecnie, 

Fiziograficznie rozmieszczenie ludności iest równomierne na 
pogórzu, ale w krainach górskich kontrasty są duże i strefowe 
wzdłuż pasem górskich. Gęstość zaludnienia zmniejsza się w mia- 
rę podnoszenia się w górę, a z tym równolegle zmniejsza się 
także ilość ludzi. Okolica Szczawy iest przykładem tych spe- 
cialnych warunków górskich. 

Opis wsi Szczawy ze Słownika geograficznego z r. 1890 mó- 
wi, że Szczawa, wieś powiatu limanowskiego, w województwie 
krakowskim, leży w okolicy górskiej i lesistej, 517 m n. p. m. 
nad potokiem Kamienicą (lewym dopływem Dunajca), na obsza- 
rze wsi Zabrzezia. Składa się z 132 domów i kaplicy, zaimuje 
zwartą dolinę Kamienicy i iei prawego dopływu Głębieńca, Doli- 
nę, opadającą ku południowemu wschodowi otaczają od zacho- 
du i północy wzgórza lesiste, dochodzące w szczytach Magóry 
881 m, Polanki 1008 m; od wschodu niższe wzgórza, tworzące 
dział wodny Kamienicy i iei lewego dopływu potoku Zbłudzkie- 
go, dochodzące w szczycie Okręg do 747 m. Z 970 mieszkańców 
jest 954 religii rzymsko-katolickiej (parafia w Kamienicy) i 16 
żydów. Obszar wiekszej posiadłości mający w r. 1886 („Spe- 
cieles Ortsrepertorium') 6 domów «ie jest wyinieniony w Sko- 
rowidzu dóbr tabularnych z r. 1890 dra Pilata; według Skorowi- 
dza Orzechowskiego z r. 1872 ma się składać z 17 roli, 16 łąk, 
4 pastwisk i 1815 morgów lasu; posiadłość mnieisza podług Orze- 
chowskiego ma 754 roli, 310 łąk, 917 pastwisk i 242 morgów 
lasu. Wieś została założona już po r. 1674, nie podają iei bo- 
wiem wcześniejsze spisy poborowe. Do parafii należałą tylko 
Zbłudza w 1581 r., później więc posunęła się ludność w lasy 
za biegiem potoków. Szczawa graniczy na zachód przez lasy 
z Lubomirzem, na południe z Zasadnem, na wschód z Zale- 
Siem i Zbłudzą, na północ zaś przez górę Mogilnicę (1171 m) 
z Myszówkami (Mac). Blisko 2.000 morgów lasu dworskiego 
świerkowo-bukowego. Wieś rozłożona iest w dolinie na prze- 
strzeni 3 km nad rzeką. 

Mimo zupełnego odcięcia od Świata osada Szczawy była 
uprzemysłowioną. Istniały tam huty szkła i hamernie żelaza. 
Stąd na północ od Turbacza dwie gaiówki zwą się Hucisko i Po- 
tasznia. Fachowych robotników sprowadzano z Czech, są to dziś 
spolszczone rody Czechów i Fryczów. Były tu także limierze do 
wypalania węgla drzewnego z buków. 
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Początek XIX w. przyniósł rabunkową gospodarkę leśną 
przez rządców kameralnych i przez właścicieli Kirchnera i Jaf- 
fe'ych. Odsłonięto całe zbocze górskie, co spowodowało nagłe 
wylewy Kamienicy i zasypanie żwirem i kamieniami źródeł mi- 
neralnych „na Szczawie”. 

Szczawa leży więc właściwie na północnei rubieży Gorców, 
pod 4936 szerokości geograficznej północnej, a pod 20%18* dłu- 
gości wschodniej od Greenwich, na wysokości 517 m n. p. m. 

Leży ona w wąwozie o nachyleniu południowo-wschodnim, 
doskonale nasłonecznionym. Przez wąwóz i dolinę przepływa 
botok Kaimienica, zwany też Niedźwiedziem albo Rzeką, two- 
rząc kaskady po skałach i tonie odpowiednie do kąpieli rzecz- 
nych. Potok ten obfituie w pstrągi i tworzy uznany przez znaw- 
ców wyjątkowo piękny krajobraz górski. Wąwóz bowiem oto- 
czony jest z trzech stron zalesionymi szczytami o trzech kon- 
dygnacjach od 700 do 1310 m wysokości n. p. m. W pobliżu 
Szczawy leży puszcza gorecka, z kilkusetletnimi okazami io- 
del i buków, unikat przyrodniczy swego rodzaju w Europie. 
Puszczę tę opisał Władysław Orkan w „Drzewieiu*. Dlatego też 
między Turbaczem a Turbaczykiem stworzono państwowy re- 
zerwat leśny imienia Orkana. 

Osłoniony z trzech stron wąwóz Szczawki posiada znakomite 
warunki klimatyczne, kryształowo czyste powietrze górskie, wy- 
jątkowe nasłonecznienie, ciepłe i łagodne wiatry, co nadaje Szczaą- 
wie cechy klimatu podalpeiskiego. Dok. nast. 
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Allgemeine Elektrokardiographie. (Ogólna elektrokardiografia). 
II rozszerzone wydanie. E. KOCH. Drezno-Lipsk. Nakł. Th. Stein- 
kopii, 1937. Str. 40, 37 rysunków. Cena 3 RM. 

Autor postawił sobie za zadanie inożliwie zwięźle przedsta- 
wić ogólne zasady elektrokardiografii klinicznej. Po opisie budo- 
wy i skreśleniu zasad prawidłowej i patologicznej fizjologii mię- 
śnia sercowego autor podaje obraz prawidłowego EKG i wyja- 
Snia znaczenie praktyczne poszczególnych załamków krzywej 
l istotę powstania odchyleń w iei przebiegu. Praktyczne wska- 
zówki, dotyczące analizy uzyskanych krzywych EKG, podaje 
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- i isiejszej dużej aktu- 
odatku Dr E. Koch-Mom m. Przy dzisiejszej 

e badań EKG nie tylko w klinikach, ale i w życiu lekarza 
raktycznego, broszura Kocha może być pomocna każdemu le- 
karzówi dla zrozumienia wartości zdięć elektrokardiograficznych 


h przypadkach. i 
„AC M. Franke (Lwów). 


Wege der Kreislaufbehandlung (Drogi leczenia zaburzeń kra- 
żenia). XIL kurs uzupełniający w Nauleim od 25—27 września 
1936. Drezno-Lipsk 1936. Nakł. Th. Steinkopfi. Str. 156. Cena: 
+ aż broszura zawiera 14 wykładów, wygłoszonych 
przez rozmaitych prelegentów niemieckich w czasie ostatniego 
kursu nauleimskiego (1936 ie. Treściowo wszystkie wykłady 
łączą się ze sobą pod tym względem, że zajmują się jedynie le- 
czeniem, oświetlaiąc je wielostronnie, Między innymi E. E deng 
omawia bardzo jasno podstawy leczenia naparstnicą i strofan- 
tem, podając praktyczne wskazówki. IE WollneEWeGI skreśla wska- 
zania j szczegóły przeciwdziałania obrzękom, a ma duże do- 
świadczenie pod tym względem. H. W. Knipping omawia le- 
à je oddechowe poszczególnych typów schorzeń serca i na- 
CA krążenia w ogóle. Leczenie dietetyczne (T. Koch) i ką- 
3 e (A. Weber) znaiduje również uwzględnienie, nie jest 
m | ta dziś tak modna i w kołach naukowych homeopatia. 
IA adgoruszając rozmaite tematy aktualne lecznictwa może 
o e owa i pouczyć lekarza praktycznego i dać mu cenne 


razówki w leczenin chorych na serce. i 
y a M. Franke (Lwów). 


L'annge therapeutique 1936 (Rocznik leczniczy za rok 1936). 
A. RAVINA. Paryż, Masson. Str. 175. Cena: 20 fr. "SA 
` Ten jedenasty z rzędu rocznik ułożony jest podobnie, iak 
rzednie, a więc zawiera rowniez kilkadziesiąt krótkich no- 
EE o leczeniu chorób nowymi środkami, oraz o nowych me- 
Sidi i sposobach stosowania leków, które ukazały się w piś- 
s nnictwie lekarskim ostatniego roku. Dla przykładu wymienię 
TAL: - leczenie trądzika maścią folikulinową lub zastrzykami pro- 
K R skłonności do alkoholizmu przy pomocy autohe- 
a rapi przez wywołanie wstrząsu lub przez podawanie wy- 
O er echie oparzeń skóry 5% roztworem wodnym lub 
I. nowym błękitu metylenowego, leczenie pląsawicy gorącz- 
20 elektrycznie wywołaną, wywołanie moczopędiego 
ia w marskości wątroby przez zastrzyki witaminy C, le- 
i je zatorów przez wstrzykiwanie papaweryny, wstrzykiwa- 
AI ertonicznych roztworów soli w drgawkach krztuśćcowych 
lub ych mózgowych zaburzeniach u dzieci, leczenie róży przez 
kj anie pochodnych sulfamidowych (francuska „septazine”), le- 
= ie krwotoków płucnych zastrzykami podskórnymi tlenu, le- 
ZI bólów głowy u ludzi z nadciśnieniem przez autohemote- 
Al Jeczenie zatruć grzybami przez zastrzyki siężonego roz- 
a kuchennej, leczenie gośćca Śśródskórnymi zastrzykami 
histaminy, leczenie napadów bólów w wiądzie rdzenia za 
kami stężonych roztworów soli, leczenie wymiotów u choryc 
uźlicę przez podskórne zastrzyki roztworu siarczanu ma- 
a: stosowanie sonerylu do porodów bezbolesnych, nar- 
koza dożylna przy pomocy eunarkonu, „narkoza: doodbytnicowa 
omocy rektanolu, stosowanie rtęciowych Środków moczo- 
u An (novuritu) w czopkach, leczenie dychawicy przez wdy- 
rA ie mieszaniny tlenu i helu, odzwyczajanie od morfiny i he- 
S przez stosowanie insuliny, leczenie bólów neuralgicznych 
i gośćcowych jadem pszczół i inne. i l 
Spis notatek leczniczych zawartych w ostatnich 5 rocznikach 
kończy tę książeczkę, która może stanowić pewną wartość dla 
lekarza praktyka, chociaż prawdopodobnie większość tych no- 
wych metod leczenia zostanie wkrótce zapomniana i zastąpiona 
przez jeszcze nowsze. 


tworu soli 


gnezoweg0, 


W. Skowroński (Lwów). 


praktischen Pflanzenheilkunde 
RIPPERGER. 


(Podstawy 
Hippokrates- 


Grundlagen zur i 
praktycznego ziołolecznictwa). W. 
Verlag. Stuttgart 1937. Str. 370. l l 

Wydawnictwo Hippokratesa reprezentujące tzw. biologicz- 
ny kierunek medycyny w Niemczech propaguje również zioło- 
lecznictwo. Dlatego obecnie zaczęły się coraz częściej ukazywać 
takie książki, które zazwyczaj nie są opracowywane przez le- 
karzy, ale przez aptekarzy. Także autoren powyższej książki 
jest aptekarz, a współpracować miał z nim lekarz Curt © oes ter. 
W ogólności ziołolecznictwem zaimują się dotąd przeważnie a 
lekarze, dlatego też kierunek ten ma w Niemczech OAM > 
mało poważny i przypomina trochę dawne zielniki i książki Z 


larskie. 


Autor omawia działanie poszczególnych ziół, przytaczając 
najczęściej spostrzeżenia francuskich fytoterapeutów (Leclerc, 
Pic i Bonnamour), przy czym dzieli wszystkie zioła we- 
dług ich zastosowania praktycznego. Z tego powodu tę samą ro- 
ślinę omawia często kilka razy. Ponieważ autor uważa, że 
w roślinie działa zespół składników, przeto sądzi, iż bezcelowym 
jest badać lub zastanawiać się nad tym, jakie ciało czynne ona 
zawiera. Wskutek tego książka nie stara się wytłumaczyć 
działania rośliny i dlatego dzieło to jest przeznaczone raczej dla 
oświeconego ogółu a nie dla lekarzy. Wobec tego książka nie 
może dać lekarzowi wiadomości konkretnych, opartych na ba- 
daniach naukowych. Niewątpliwie zioła kryją w sobie jeszcze 
wiele wartościowych leków, trzeba jednak zacząć tłumaczyć ich 
działanie w sposób rozumowy. Propaganda ziołolecznictwa nie 
poparta naukowym badaniem pozostanie nadal tym, czym była 
dotąd, tzn. zuachorstwem, a może się stać dziedziną medycyny 
tylko wtedy, kiedy zaczną się nią zajmować lekarze. 

W. Skowroński (Lwów). 


Nauka przyrządzania potraw w sześciu lekcjach, czyli wstęp 
do kuchni domowej. E. de POMIANE (E. POŻERSKI). Tłumaczyły 
RAPNECEAT SZ przedmową” BALE *Parma sa. Eroi. (U. J. K. 
Warszawa 1936. Str. 205. Wydawnictwo DELTA Sp. z o. odp. 

Książeczka ta opatrzona bardzo pochlebnym i sympatycznym 
wstępem pióra Prof. Dr J. K. Parnasa przeznaczona jest ra- 
czej dla pań domu, niż dla lekarzy, chociaż niektóre przepisy, 
dotyczące gotowania na wolnym powietrzu przydać się mogą 
i lekarzom uprawiającym turystykę. Zresztą wiadomości w niei 
zawarte zainteresować mogą nawet panów domu, nie tylko panie. 

Dzieło to zawiera naprzód krótkie określenie i ocenienie sklad- 
ników pożywienia, po czym autor przystępuje od razu do wy- 
łuszczenią sposobów przyrządzania potraw przez: 1) gotowanie, 
2) smażenie, 3) pieczenie w piecu i 4) duszenie w parze; 5) za- 
prawa i 6) sosy tworzą następne rozdziały. To wszystko wraz 
z przypisami tłumaczek, dotyczących nazwy naczyń i sposobu 
ogrzewania zajmuie 60 pierwszych stron. Następne karty ti. oko- 
lo 160 stron poświęcone są przepisom niewątpliwie doskonałym. 

Autor oprócz wielkiej erudycii posiada dużo zmysłu prak- 
tycznego i nie zaniedbał zwrócić uwagę na stronę oszczędności 
w gotowaniu. Wszystko to czyni dziełko cennym nabytkiem 
literatury dietetycznej i sprawia, że te popularnie pisane prze- 
pisy zasługują ua rozpowszechnienie. 

W. Moraczewski (Lwów). 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 
Patologia. 


Rzadka postać toksycznego uszkodzenia mięśnia sercowego. 
GERHARD FRANZ. Virchows Archiv. T. 298. Str. 743. 

Spostrzeżenie autora dotyczy 55-letniei kobiety, która prze- 
chodziła w dzieciństwie odrę, potem zapalenie płuc, grypę, za- 
palenie oskrzeli, w końcu przez 6 lat leczyła się z przerwami 
w szpitalu z powodu dychawicy oskrzelowej, a w ciągu ostat- 
nich 11 miesięcy zażyła w sumie: 90 cm? astmolizyny, 80 cm? 
astmatryny, 39 cm* adrenaliny, 6 cm* kofeiny, 3 cm” efedraliny. 

Przy sekcii znaleziono niewielkie zmiany gruźlicze i stward- 
nienie po  przekrwieniu płuc, nieżyt oskrzeli, obustronne 
rozległe zrosty opłucne, nieznaczne stwardnienie ogólne tętnic, 
przewlekłe przekrwienie w wątrobie i śledzionie. Komory serca 
nieco rozszerzone, w obu zakrzepy przyścienne, a skrzepy do- 
chodzą do t/l cm grubości; wsierdzie komór nieco zgrubiałe. 
Mięsień komór zgrubiały, na przekrojach pod wsierdziem liczne 
ogniska, dochodzące wielkości ziarnka soczewicy, gładkie, szaro- 
brunatne, matowe, przeważnie w ścianie i mięśniach brodawko- 
wych komory lewej i w przegrodzie międzykomorowej. 

Mikroskopowo w ogniskach tych znaleziono w siatce wiotkie- 
go podścieliska: nieliczne limfocyty, młode fibroblasty, gdzie- 
niegdzie słabo barwiące się masy, resztki włókien mięsnych 
i barwik brunatny, wolny od żelaza. W sąsiedztwie tych ognisk 
mięśnie barwią się słabo, pojawiają się w nich wakuole i roz- 
poczynający się zanik. Zmiany te zatem rozpoczęły się od zmian 
włókien mięsnych. Starsze ogniska mają podścielisko bardziei 
zbite, bogatsze w komórki, zwłaszcza włóknotwórcze. W zew- 
netrznych warstwach ściany zmiany są ogniskowe, w wewnętrz- 
nych bardziei rozlane. Z mięśnia przechodzą zmiany gdzie- 
niegdzie na wsierdzie, które w tych miejscach iest zgrubiałe i po- 
kryte skrzepami, po części ulegającymi organizacii. 
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W przypadku tym przyimuie autor postępujące uszkodze- 
nie mięśnia sercowego, przede wszystkim zwyradniające, na- 
stępnie zapalne, z przejściem na wsierdzie. Rozpatrując pocho- 
dzenie znalezionych zmian, wyklucza autor wpływ chorób za- 
kaźnych, przy których w Ścianie serca bywają naprzód zmiany za- 
palne, a potem zwyrodnienie mięśni, wyklucza też zmiany gruź- 
licze mięśnia sercowego, cechujące się swoistym obrazem hi- 
stologicznym, wreszcie wyklucza wpływ stwardnienia tętnic, 
które było w ogóle nie wielkie, a nie zajmowało wcale tętnic 
wieńcowych serca. 

Na tei głównie podstawie dochodzi autor do wniosku. że 
przez długotrwałe podawanie adrenaliny, jej pochodnych i środ- 
ków wzmagaiących skurcz serca, może dojść niekiedy do uszko- 
dzeń mięśnia sercowego. Frawdopodobnie w takich przypadkach 
odgrywają rolę także czynniki usposabiające, jak w podanym 
przypadku dychawica oskrzelowa iako choroba alergiczna, oraz 
może dawniej przebyte choroby zakaźne, które mięsień serca 
uszkodziły. A. Walewski (Kraków). 


Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stomatologia. 


wrzodu trawiennego 
Gyn. a. Obstr. Mal: 


Wycięcie żołądka w leczeniu pękniecia 
żołądka i dwunastnicy. S. S. JUDIN. Surg. 
64. 1. 1937. 

Na 331 przypadków pęknięcia wrzodu dwunastnicy i żołądka, 
leczonych w latach 1933—1934 na oddziele chirurgicznym Cen- 
tralnego Szpitala w Moskwie, wykonał autor w 26 przypadkach 
pierwotne wycięcie żołądka. Zabieg ten doszczętny przeprowa- 
dzał według sposobu Billrotha | lub Polya-Balfour w znieczule- 
niu miejscowym lub rdzeniowym, przy równoczesnej blokadzie 
nerwów trzewnych. Większość przypadków dotyczyła osobni- 
ków w wieku od 20—40 lat. W wyborze metody kierował się 
autor stanem ogólnym i wiekiem chorego, przy czym stosował 
zabieg doszczętny u osobników młodych, nawet jeszcze w 10—18 
godzin po przebiciu. Odsetek śmiertelności przy postępowaniu 
doszczętnym wynosił 7.8 i był mniejszy aniżeli przy stosowa- 
nych w latach poprzednich zabiegach zachowawczych (zaszycie 
wrzodu, zespolenie zołądkowo-ielitowe). 

Na podstawie długoletniego doświadczenia klinicznego, autor 
dochodzi do wniosku, że w leczeniu przebicia wrzodu żołądka 
i dwunastnicy, o ile wiek i stan ogólny chorego na to pozwala, 
należy wykonywać pierwotne wycięcie żołądka, stosując postę- 
powanie zachowawcze u osobników starszych i u chorych 
w ciężkim stanie ogólnym. W. Bross (Lwów). 


Leczenie przetoki trzustkowej wszczepieniem do jelita czcze- 
go. LAHEV F. H. i LIUM R. Surg. Gyn. a. Obstr. Vol. 64. 1. 
1937. 

Przetoki trzustkowe powstające najczęściej w następstwie 
pęknięcia trzustki i leczenia operacyjnego torbieli trzustki można 
podzielić na częściowe i całkowite. Przetoki całkowite powo- 
dują poważne zaburzenia w trawieniu tłuszczów i pokarmów 
mięsnych, brak łaknienia i wreszcie znaczną utratę wagi ciała. 

Częściowe ustąpienie tych groźnych objawów a często na- 
wet zamknięcie przetoki uzyskuje się przez podawanie doustne 
soku trzustkowego. 

Przetoki częściowe przeciwnie jak poprzednie nie powoduią 
większych zaburzeń w trawieniu i odżywianiu chorego. W dą- 
żeniu do zamknięcia tych przetok stosuje się postępowanie za- 
chowawcze i operacyjne. 

W leczeniu zachowawczyni polecają: 1) wstrzykiwania do 
przetoki środków drażniących, jak siarczanu miedzi lub cynku 
(Kleinschmidt), nalewki jiodowej (Bazy), 2) zmniejszenie czynno- 
ści wydzielniczej trzustki. Wydzielanie soku trzustkowego we- 
dług Wohlgemutha najbardziej pobudzają pokarmy weglowoda- 
nowe, w mniejszym stopniu białkowe, a najmniej tłuszcze: dla- 
tego też autor ten poleca w leczeniu przetok trzustkowych sto- 
sowanie odpowiedniej diety (obfita ilość tłuszczów, maio węglo- 
wodanów), która rzeczywiście według spostrzeżeń Heineke'go, 
Kóniga, Schmidtą zmniejsza wydzielanie trzustki i ułatwia zam- 
knięcie się przetoki. Steindl i Mandel łączą dietę Wohlgemutha 
z podawaniem erepsyny. Ze Środków farmakologicznych atropi- 
na polecana w roku 1924 przez Hartimanna również hamuje wy- 
dziełanie trzustki i może według tego autora prowadzić do 
zamknięcia się przetoki. 

Postępowanie CI. Bernarda polega na  wstrzykiwaniu da 
przetoki oliwy celem wywołania zaniku miąższu trzustki. W prak- 
tyce sposób ten nie znalazł zastosowania. 

3) Radioterapię, polegającą na naświetlaniu trzustki promie- 
niami Rtg. i wprowadzaniu radu do przetoki. 


Nr 22 r. 1937 


W razie nie uzyskania zamknięcia się przetoki trzustkowej 
na drodze samoistnej lub przez stosowanie wymienionych spo- 
sobów zachowawczych, pozostaje jedynie leczenie operacyjne, 


polegające na wycięciu doszczętnyin przetoki lub wszczepieniu 


jej do przewodu pokarmowego. 

Do 25 przypadków wszczepienia przetoki trzustkowej do 
przewodu pokarmowego, opisanych w piśmiennictwie światowym 
autorowie dodają własny przypadek całkowitej przetoki trzust- 
kowej, powstałej w następstwie pęknięcia trzustki po urazie tę- 
Pym brzucha. Fo bezskutecznei próbie leczenia zachowawczego 
autorowie wykonali wszczepienie przetoki, według własnej tech- 
niki, do ielita czczego, uzyskując pomyślny wynik. 

W. Bross (Lwów). 


Okulistyka. 


Przewlekly nawracający obrzęk rogówki jako wyraz nerwi- 
cy naczyniowej. K. GRAF. Ztschr. f. Augenheikunde. T. 91. 1937. 

Autorka opisuje dwa przypadki tego schorzenia obserwowa- 
ne szczegółowo przez dłuższy przeciąg czasu. Zwraca uwagę na 
obiaw przeważający w tei chorobie, ti. obrzęk rogówki, Brzy: 
chodzi do wniosku, że obrzęk ten pozostaje w ścisłej łączności 
ze zmianami w układzie naczyniowym rogówki i tłumaczy go 
zwiększoną przepuszczalnością ścian naczyniowych. Skutkiem 
tego ulega rozrzedzeniu ciecz wodna przedniej komory, powo- 
dując uszkodzenie śródbłonków (endothelium tylnej błony gra- 
nicznej). Przy badaniu lampą szczelinową w opisanych przypad- 
kach autorka stwierdziła zmiany we włóknach nerwowych tak 
Dod względem ilości, jak i ich jakości. Włókna nerwowe były 
liczniejsze i lepiej widoczne. Zdaniem antorki napadowo wystę- 
pujący obrzęk rogówki porównać można z obrzękiem Quinckego. 
Opisany obrzęk rogówki należy w każdym przypadku do ogól- 
nych zmian naczyniowych osobniczych. Przeważnie występuje 
W nocy lub przy rannym wstawaniu z łóżka. Tak opuszczenie 
lóżka ciepłego, jak i mycie się zimną wodą (zmiany w ciśnieniu 
krwi) podaią chorzy jako moment wyzwalający cierpienie. 

Autorka nie podaje szczegółowych wskazań leczniczych, 
wobec tego, że poprawa występuje u badanych chorych bez za- 
stosowania jakichkolwiek leków. Zion (Lwów), 


Rąbek rogówki w lampie szczelinowej przy jaglicy i nieżytach 
Sbojówki. A. KWASKOWSKI Przegląd Trachomatologii i Okuli- 
Styki Społecznej. R. VI. Nr 1. 1987. 

Zmiany biomikroskopowe na rąbku rogówki przy jaglicy 
stwierdził autor w 19 przypadkach na 22. Za pomocą lampy szcze- 
linowej można ie stwierdzić w tak wczesnych okresach tworze- 
nia się łuszczki, gdzie badanie za pomocą lupy niczego nie wy- 
krywa. W tych wczesnych okresach granica rąbka rogówki staje 
się niewyraźna i rozlana, sieć naczyń na rąbku jest gęstsza, na- 
czynia biegną wężykowato i są wypełnione krwią. Końcowe naczy- 
nia włosowate przekraczają granicę rąbka w postaci gęstych Pętli, 
O kształcie języków. W dalszym okresie przenikają na powierz- 
chnię rogówki pionowe naczynia z głębszych warstw spojówki; 
Poniżej linii naczyń występuią małe, szare, okrągłe nacieczenia. 

następnym okresie zinętnienie i unaczynienie rogówki jeszcze 
Się powiększa; w łuszczce zjawiają się grudki iaglicze. W pra- 
wie wszystkich przypadkach przewlekłych nieżytów  spojówki 
1 nieżytów grudkowych rąbek rogówki miał wygląd prawidło- 
wy. (Porównywanie z jaglicą spraw takich, które nigdy nie mają 
skłonności do zajmowania spoiówki gałkowej i rogówki, nie jest 
przekonywujące. Ret.). J. Grzędzielski (Lwów). 


Znaczenie Zakladu Witkowickiego dla akcji przeciwjagliczej 
w Państwie. K. MAJEWSKI. Przegląd Trachomatologii i Okuli- 
styki Społecznej. R. VII. Nr 1. 1937. 

Gdy iProf. Emil Godlewski stworzył Zakład Witkowicki, to 
Pamiętał o tym. by dzieciom zapewnić wszechstronną opiekę le- 
Karską, jak również dać im, wobec nieraz kilkuletniego czasu le- 
czenia, należyte wychowanie i wykształcenie. Zakład Witkowicki 
Walczy z jaglicą tylko na pewnym odcinku, ale w ogóle cała 
walka z jaglicą może być tylko fragmentaryczną i nawet marzyć 
me można, by udało się kiedyś jaglicę doszczętnie wytępić, nie- 
mniej jednak walka prowadzona być powinna dalei z energią 
1 konsekwencją. Szczególnie ważną jest walka z iaglicą u dzie- 
CI, bo przez to zapobiega się wyrośnięciu ludzi wiecznie cier- 
Biących i niezdolnych do pracy. Zwalczanie iaglicy u dzieci po- 
winno być prowadzone na najszerszą skalę, powinno się prze- 
Prowadzać badania u dzieci szkolnych i w zakładach, aby le- 
czenie zaczynać jak najwcześniej. Do leczenia jaglicy u dzieci 
najlepiej się nadaje zakład leczniczo-wychowawczy, w rodzaju 
Witkowickiego, Tymczasem ten zakład nie jest dostatecznie wy- 
Korzystany, połowa miejsc jest nie zajęta. Właściwe czynniki 
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powinny rozstrzygnąć, co jest lepsze, jeżeli „chodzi o iaglicę 
u dzieci, czy leczenie w zakładzie odpowiednio do tego urzą- 
dzonym, czy też decentralizacja walki ZB Obok znaczenia 
społecziego, ina też Zakład Witkowicki znaczenie naukowe. Be- 
dąc własnością Uniwersytetu Jagiellońskiego ma on obowiązek 
prowadzenia naukowych badań dotyczących etiologii i sympto- 
matologii iaglicy, opracowywanie metod leczenia konserwatyw- 
dego i operacyjtego. W ten Sposób Witkowice mogą 1 powinny 
się stać szkołą dla wykwalifikowanych trachomatologów. Do- 
tychczas już ukazały się z Witkowie liczne prace z zakresu tra - 
chomatologii, w przygotowaniu są dalsze, w szczególności opra- 
cowywana iest metoda skróconego, „pośpiesznego* leczenia jagli- 
cy, Aby Witkowice stały się taką stacją doświadczalią, przede 
wszystkim muszą dysponować obfitym materiałem, nadsyłanym 
ze wszystkich stron kraju. J. Grzędzielski (Lwów). 


Ocena działalności lotnych oddziałów okulistycznych na Wi- 
leńszczyźnie. J. SZYMAŃSKI. Przegląd Trachomatologii i Oku- 
istyki Społecznej. R. VII. Nr I. 1937. z | 

Na wzór podobnych organizacyi w Rosii przedwojennej, Pol- 
ski Czerwony Krzyż zorganizował dwa lotne oddziały okuli- 
styczne. W ciągu lat 6 (1929—1935) oddziały te zbadaly 87.522 
osób, w tym 27.446 chorych na jaglicę; wykonano w inich 8.526 
operacyi i 1.844 mniejszych zabiegów. Były one czynne u, lecie 
każdego roku, w ciągu trzech miesięcy wakacyjnych. Praco- 
walo w nich 21 lekarzy, asystentów lub wolontariuszy Kliniki 
Ocznej U. S. B. Całkowite koszty pokryte „przez P. C. K., wy- 
nosiły około 160.000 złotych. Autor podnosi znaczenie tych od- 
działów dla zwalczania jaglicy, ich rolę sanitarną i spoleczną. 
Również cel pedagogiczny był ważny, gdyż umożliwiły „one 
licznym rzeszom lekarzy wykształcenie się w operacjach 
ocznych. J. Grzedzielski (Lwów). 


Zwalczanie iaglicy u młodzieży przedpoborowej. M. ZA- 
CHERT. Przegląd Trachomatologii i Okulistyki Spolecznej. R. 
VM Nr 1 93. < A 

Rok rocznie około 1% młodzieży w wieku poborowym Z0- 
staje całkowicie zwolniony od służby wojskowej z powodu ja- 
glicy. Oczywiście ma to znaczenie dla siły obrounei Państwa. 
Walka z jaglicą u młodzieży w wieku poborowym wiąże 
się ze zwalczaniem jaglicy u dzieci. O ile jest stosunkowo latwo 
poddać dzieci szkolne przymusowemu leczeniu, to dzieci koń- 
czące szkołę, usuwają się spod „rygoru i przestają się leczyć, 
Szczególnie dotyczy to młodzieży męskiej, a przyczyną tego 
jest rozpoczęcie pracy zarobkowej. Fakże moment, że. jaglica 
z całą pewnością powoduje zwolnienie od służby wojskowej, 
ma tu ważne znaczenie. NO; i 

W zwalczaniu jaglicy u młodzieży przedpoborowej powinny 
współdziałać organizacje przysposobienia woiskowego, które, 
jak dotychczas zupełnie się nie interesują stanem zdrowotnym 
swych członków. Pożądanym jest dalej, aby hufce pracy, two- 
rzone przez Min. Spi. Wojsk., przyjmowały też młodzież z lek- 
kimi postaciami iaglicy i zorganizowały W ramach dyscypliny 
racjonalne leczenie. Z odpowiednim wnioskiem „do Min, Spr. 
Wojsk. wystąpiło Min. Op. Społ. Również przepisy o „poborze 
wojskowym powinny ulec zmianie w tym kierunku, by nie stwa- 
rzały zachęty do konserwowania jaglicy i uchylania Się na tel 
drodze od służby wojskowej. Chorzy na iaglicę powinni otrzy- 
mać kat. B. z obowiązkiem przymusowego leczenia się w cią- 
gu 1—2 lat. J. Grzędzielski (Lwów). 


Higiena i medycyna społeczna. 


Z zagadnień dziedziczności i eugeniki. H. MIRSCHFELDOWA. 
Warszawa, 1937. Str. 78. i 

Ilustrowana broszurka stanowiąca zbiór odczytów wygto- 
szonych na kursie dokształcającym dla nauczycieli przyrody 
szkół średnich w Państwowej Szkole Higieny w Warszawie, bro- 
szurka, z którą powinien zapoznać się każdy człowiek inteli- 
gentny, a interesujący się aktualnymi zagadnieniami; wówczas 
może nie panowałyby takie mętne wyobrażenia o zna- 
czeniu rTasowości, dziedziczności i in, Książeczka składa się 
z dwóch części. W części pierwszej omawia autorka w sposób 
dla niefachowca cokolwiek za trudny — główne zagadnienia 
genetyki (pojęcie feno- i genotypu, prawa dziedziczenia Mendla 
itp), w części zaś drugiej zatytułowanej: „Główne zagadnienia 
eugeniki współczesnej”, omawia pojęcia eugeniki negatywnei 
i pozytywnej. walkę z chorobami wenerycznymi, kwestię porad- 
nictwa przedślubnego itd. Maiąc skrajnie różne zapatrywania, 
aniżeli rasiści np. niemieccy, wypowiada Hirschfeldowa zdanie, 
jż różnorodność rasowa jest warunkiem buiności duchowej każ- 
dego narodu. Z. Bieliński (Lwów). 
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Przerażenie, jako czynnik dydaktyki. F. KUCZKOWSKI. 
Trzeźwość. R. 11. Nr 12. 

Autor podaje projekt, by do obowiązującego programu na- 
uczania młodzieży dodać zwiedzanie przez uczniów i uczennice 
klas wyższych szpitali dla obłąkanych i szpitali dla chorych we- 
nerycznie, traktując te wycieczki — jak pisze Kuczkowski — 
„jako wykłady obowiązujące i co najmniej tak ważne, jak 
zwiedzanie ogrodu zoologicznego i kulis opery“. Stanowiło by 
to — zdaniem autora — znakomitą propagandę przeciwalkoholo- 
wą przez zwrócenie młodzieży uwagi na niebezpieczeństwa pły- 
nące z używania alkoholu (zakłady dla obłąkanych) oraz prze- 
strzegało by młodzież przed skutkami choroby wenerycznei, 
płynącei z nierządu. Urazy doznane przez młodzież przy zwie- 
dzaniu wymienionych zakładów nazywa Kuczkowski —— nadzwy- 
czaj trafnie — odmianą psychiczną szczepionek uodparniaiących 
ustrój przeciw chorobom społecznym — alkoholizmowi i choro- 
bom wenerycznym. Szpitale wymienione stanowią kulisy życia, 
nie należy więc ukrywać ich przed tegoż życia aktorami. 

Z. Bieliński (Lwów). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Polska Akademia Umiejętności. 
IV Wydział Lekarski. 


Posiedzenie z dnia 8 marca 1937. 
Przewodniczący: Dyr. H. Hoyer. 


Czł. J. Modrakowski przedstawia pracę J. W. Sup- 
niewskiego pt.: Działanie tarmakologiczne estru metylowego 
kwasu n-dwumetylo-2, 5, 2, 5,-czterometylopyrolino-3-karbuno- 
wego. 

Drogą syntezy chemicznej otrzymano jodek estru metylowe- 
go kwasu N-dwumetylo-2, 5, 2, 5-czterometylopyrolino-3-katr- 
bonowego. Jest to bezbarwna krystaliczna sól dobrze rozpu- 
szczalna w wodzie. 

Związek ten okazał się zupełnie pozbawionym własności 
drażnienia zakończeń parasympatycznych, w odróżnieniu od po- 
krewnych mu pochodnych kwasów nikotynowego i izonikotyno- 
wego. 

Dawki 10—20 mg na kg tego preparatu wywołują u kotów 
pobudzenie ośrodka oddechowego. Dawki te działają depresyinie 
na serce, wywołując spadki ciśnienia tętniczego i obniżenie się 
objętości jelit. Małe dawki (0.1 mg) preparatu pobudzają wy- 
osobnione serce królika, jednak już nieco! większe dawki (0.2 mg) 
działają na to serce depresyjnie. Dopiero roztwór 1/1000 tego 
związku działa depresyjnie na wyosobnione serce żaby. Roztwór 
taki działa również depresyjnie na wyosobnione jelita cienkie 
królika. Duże dawki preparatu (0.5 g na kg) wywołują u żab 
porażenie ruchowe, spowodowane porażeniem zakończeń rucho- 


wych mięśni prążkowanych. Nawet takie dawki nie porażają 
serca żaby. 
(Z Zakładu Farmakologii Uniwersytetu Jagiellońskiego 


w Krakowie). 

Cz. W. Orłowski i A. Beck przedstawiają pracę F. 
Krajewskiego pt.: Działanie różnych diet na czynność wy- 
dzielniczą blony śluzowej żołądka. Doniesienie IV. Dieta Sippy' ego. 

Dietę Sippy'ego stosuje się w chorobach żołądka przebiega- 
jących z nadkwaśnością i przy wrzodach trawiennych żołądka 
oraz dwunastnicy. Wobec tego, że dotychczas nie ma dokład- 
nych badań działania tej diety na czynność wydzielniczą żołąd- 
ka, autor przeprowadził na psie z małym żołądkiem Heidenhain- 
Pawłowa doświadczenia, które mają za zadanie ustalić przede 
wszystkim działanie diety Sippy'ego, stosowanej bez zasad oraz 
z dodatkiem mieszanek zasadowych. Nadto autor zbadał wy- 
dzielanie soku żołądkowego, wywołane 3-krotnym wypiciem 
60 cm? mleka i 60 cm? śmietanki, podawanych razem w odstę- 
pie godzinnym bez mieszanek zasadowych oraz z dodatkiem 
w pół godziny po pierwszej i trzeciej porcii mleka i śmietanki 
mieszanki zasadowej o składzie: węglanu wapnia 0.15 g, dwu- 
węglanu sodowego 0.45 g, a w pół godziny po drugiej porcii 
mleka i śmietanki mieszanki alkalicznei o składzie: magnezii pa- 
lonej, dwuwęglanu sodowego aa 0.3 g. Wreszcie zbadał wy- 
dzielanie soku żołądkowego, wywołane 3-krotnym wypiciem mle- 
ka i śmietanki po 60 cm”, podawanych razem w odstępie go- 
dzinnym z dodatkiem powyższych mieszanek alkalicznych po 6 
dniach stosowania diety Sippy'ego, z zasadami po ukończeniu 
II podokresu, w którym pies wypiiał naiwiększą dzienną ilość 
c) ze śmietanką (12 razy po 80 cm* mleka i po 80 cm? śmie- 
tanki). 
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Dietę Sippy' ego podawał autor psu przez 35 dni w sposób 
przyjęty w II Klinice z tą zmianą, że największa jednorazowa 
ilość mleka i śmietanki wynosiła po 100 cm*. Sprawdziaiem 
działania diety na wydzielauie żołądkowe były doświadczenia, 
wykonane nazajutrz po ukończeniu każdego podokresu diety i po 
12-dniowym podawaniu pożywienia mieszanego o składzie takim, 
jak przed dietą, z wlewaniem psu przez zgłębnik na czczo do 
dużego żołądka 100 cm* soku z czerwonych buraków. Wyniki 
doświadczeń autor porównywał z wydzielaniem żołądkowym po 
tymże bodźcu przed stosowaniem diety Sippy'ego. 

Okazało się, że w porównaniu do wydzielania po soku z bu- 
raków przed dietą po ukończeniu I podokresu diety Sippy'egu 
bez zasad, trwającego 3 dni, Średnia 15-minutowa ilość soku 
zwiększyła się o 17%, najwyższy stopień kwasu solnego wolne- 
go obniżył się o 34%, a kwaśności ogólnei o 16%; po Il pod- 
okresie, trwającym 3 dni, ilość soku zmniejszyła się o 56%, 
naiwyższy stopień kwasu solnego wolnego obniżył się o 61%, 
a kwaśności ogólnej o 58%; po HI podokresie, trwającym 2 dni, 
ilość soku zmniejszyła się o 53%, najwyższy stopień kwasu sol- 
nego wolnego obniżył się o 23%, a kwaśności ogólnei o 12%: 
po IV podokresie, trwającym 1 dzień, ilość soku zmniejszyła sie 
ò 26%, najwyższy stopień kwasu solnego wolnego obniżył się 
o 36%, a kwaśności ogólnei o 34%; po V podokresię, trwa- 
jącym 3 dni, ilość soku zinniejszyła się o 35%, najwyższy sto- 
pień kwasu solnego wolnego wzrósł o 13%, natomiast kwaśności 
ogólnej obniżył się o 4%; po VI podokresie, trwającym 4 dni, 
ilość soku obniżyła się o 11%, najwyższy stopień kwasu solnego 
wolnego nie zmienił się, a kwaśności ogólnej obniżył się o 10%: 
po VII podokresie, trwającym 5 dni, ilość soku zmniejszyła się 
o 44%, naiwyższy stopień kwasu solnego wolnego nie zmieni: 
się, a kwaśności ogólnej obniżył się o 13%; po VIII podokresie, 
trwającym 7 dni, ilość soku obniżyła się o 15%, najwyższy sto- 
pień kwasu solnego wolnego obniżył się o 4%, a kwaśności ogól- 
nej o 8%; po 1X podokresie, trwającym 7 dni, ilość soku nie 
zmienia się, naiwyższy stopień kwasu solnego wolnego obniżył 
się o 25%, a kwaśności ogólnej o 3%, wreszcie po ukończeniu 


diety Sippy' ego bez zasad, stosowanej w ciągu 35 dni, po 
12-dniowym stosowaniu pożywienia mieszanego ilość soku 


zmniejszyła się o 7%, naiwyższy stopień kwasu solnego wolne- 
go obniżył się o 15%, a kwaśności ogólnei o 21% 

Dalei w czasie diety Sippy'ego z dodatkiem mieszanek za- 
sadowych po soku buraczanym w stosunku do wydzielania po 
tymże bodźcu po odpowiednim podokresie diety Sippy'ego bez 
zasad po l podokresie Średnia 15-minutowa iłość soku zmniej- 
szyła się o 64%, naiwyższy stopień kwaśności ogólnej obniżył 
się o 70%, natomiast kwasu solnego sok nie zawierał wcale, 
po II podokresie ilość soku wzrosła o 172%, naiwyższy stopień 
kwasu solnego wolnego wzrósł o 125%, a kwaśności ogólne. 
o 100%; po III podokresie ilość soku zmniejszyła się o 9%. 
najwyższy stopień kwaśności ogólnej obniżył się o 76%, kwasu 
solnego wolnego sok wcale nie zawierał: po IV podokresie ilość 
soku zwiększyła się o 97%, najwyższy stopień kwasu solnegc 
wolnego wzrósł o 76%, a kwaśności ogólnej o 49%: po V pod- 
okresie ilość soku zwiększyła się o 87%, najwyższy stopień 
kwaśności ogólnei obniżył się o 32%, a kwasu solnego wolnego 
o 58%; po VI podokresie ilość soku zwiększyła się o 47%, naji- 
wyższy stopień kwasu solnego wolnego obniżył się o 9%, 
a kwaśrności ogólnei nie zmienił się; po VII podokresie ilość soku 
zwiększyła się o 117%, naiwyższy stopień kwasu solnego wolne- 
go obniżył się o 10%, a kwaśności ogólnei uie zmienił się; po 
VIII podokresie ilość soku zwiększyła się o 59%, naiwyższy sto- 
pień kwasu solnego wolnego wzrósł o 14%, a kwaśności ogólnej 
o 8%; po IX podokresie ilość soku zwiększyła się o 5%, nai- 
wyższy stopień kwasu solnego wolnego wzrósł o 10%, a kwaś- 
ności ogólnej nie zmienił się; po 1l2-dniowym podawaniu poży- 
wienia mieszanego po ukończeniu diety Sippy'ego z dodatkiem 
mieszanek alkalicznych ilość soku zmniejszyła się o 16%, nai- 
wyższy stopień kwasu solnego wolnego obniżył się o 9%, 
a kwaśności ogólnei wzrósł o 7%. 

Wreszcie 3-krotne spożycie w odstępie godzinnym po 60cm? 
mleka i śmietanki: 1) bez zasad wywołuje stałe wydzielanie so- 
ku żołądkowego w czasie doświadczenia i wzrost iego kwaś- 
ności po spożyciu drugiej i trzeciej porcji mleka i śmietanki 
w stosunku do kwaśności po pierwszej porcji; 2) z dodatkiem 
mieszanek zasadowych w stosunku do doświadczenia bez zasad 
zwiększa ogólną ilość o 18%, obniża naiwyższy stopień kwasu 
solnego wolnego o 5%, a kwaśności ogólnej o 16%; 3) z do- 
datkieim mieszanek zasadowych po 6-dniowym stosowaniu diety 
Sippy' ego z zasadami zwiększa znacznie ilość soku i podnosi ie- 
go kwaśność w stosunku do wydzielania po takiei samej ilości 
mleka ze śmietanką, podanych bez mieszanek zasadowych oraz 
z ich dodatkiem przed dietą Sippy'ego z alkaliami. 
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Na podstawie tych danych autor doszedł do wniosku, że po- 
dawanie nawet malei ilości mleka i śmietanki wywoluje w pierw- 
szych dniach diety Sippyʻego całodziennie wydzielanie soku żo- 
łądkowego. Doraźne dodanie środków zasadowych obniża nieco 
kwaśność soku, lecz zwiększa iego ilość. Natomiast po mleku 
i śmietance po 6-dniowym stosowaniu diety Sippy'ego z zasada- 
mi nastąpiło znaczne zwiększenie się ilości i kwaśności soku 
w porównaniu do wydzielania po mleku i śmietance, podanych 
przed dietą Sippy'ego z zasadami. 

Zmniejszenie się wydzielania żołądkowego po soku buracza- 
nym autor tłumaczy wyczerpaniem się błony śluzowej żołądka 
obfitym całodziennym wydzielaniem soku podczas stosowania 
diety Sippy'ego bez zasad. Przyczyny innego przebiegu wydzie- 
lania po soku buraczanym w czasie diety Sippy'ego bez zasad, 
niż podczas tejże diety z dodatkiem zasad należy doszukiwać 
się przede. wszystkim w działaniu środków zasadowych. Zmie- 
nione wydzielanie po soku buraczanym w czasie diety Sippy'ego 
i po jej ukończeniu świadczy, że dieta ta wywołuje w całym 
ustroju zmiany, które ustępują powoli po jei ukończeniu, 

Waga psa obniżyła się w pierwszym tygodniu stosowania 
obu diet, a następnie wzrosła i przewyższyła wagę pierwotną. 
Fo kilku dniach stosowania diet sok tak znacznie strawił tkanki 
otączające przetokę małego żołądka, że autor musiał zastosować 
Szczególne środki ostrożności dla zapobieżenia wynicowaniu się 
małego żołądka, mianowicie stawiał psa na cały dzień na stojak 
doświadczalny dla zbierania wyciekającego soku przez dren, za- 
łożony do małego żołądka i ograniczył najwyższą jednorazową 
borcię mleka oraz śmietanki. 

Diety Sippyʻego z zasadami nie można zatem uznać za włą- 
Ściwą przy wrzodzie trawiennym żołądka i dwunastnicy, ponie- 
waż łączenie Śmietanhi z mlekiem nie daje błonie śluzowej żo- 
ładką wypoczynku i wobec tego nie stwarza pomyślnych warun- 
ków gojenia się owrzodzeń, o co przy stosowaniu diety Sippy'ego 
brzede wszystkim chodzi. Nadto podawane w dużej ilości mie- 
Szanki alkaliczne wywołują często nieprzyjemne obiawy zarów- 
no ze strony przewodu pokarmowego, jak i układu nerwowego. 

Wobec tego autor proponuje wyłączyć z diety Sippy'ego 
mleko, a śmietankę podawać w większych odstępach czasu, niż 
to radzi Sippy, polecając w pół godziny po jei wypiciu mie- 
Szankę zasadową; w ten sposób zmniejszy się wydzielanie żo- 
tądkowe i zalkalizowanie ustroju. 

(Z II Kliniki Chorób Wewnętrznych Uniwersytetu Józefa Pił. 
sudskiego w Warszawie. Dyrektor: prof. dr Witołd Orłowski). 

Czł K. Lewkowicz przedstawił swoją pracę pt: Rumień 
guzowaty jako pierwowzór pełnego ostrego korzystnego przebie- 
su gruźlicy. — Znajdowane w jego zmianach nadtrawione prat- 
ki, kwasooporne ziarenka i pyłki, albo rozpuszczone w wrotoplaz- 
mie komórek kwasooporne ciało iako wyraz nadzwyczaj spraw- 
nego niszczenia zarazków, tym samym jako dowód bardzo wy- 
sokiego swoistego uodpornienia zakażonego ustroju. — Przy- 
gruźlica. 

1) Ostry przebieg choroby i ustępowanie bez śladu zmian 
Skórnych przemawiają już klinicznie za tym, że w rumieniu gu- 
zowatym — równolegle z niebywale wysokim uczuleniem tuber- 
kulinowym — rozwija się także bardzo wysokie swoiste uod- 
pornienie, jakiego ustrój przy późnieiszych wznowach sprawy 
gruźliczej prawdopodobnie nigdy już nie jest w stanie wytwo- 
rzyć. Temu w dwóch kierunkach odbywającemu się alergiczne- 
niu przestrojeniu towarzyszy niebywale silne wzmożenie opada- 
nia krwinek czerwonych, jako wyraz zachodzących w ustroju 
głębokich zmian. 

2) Można przyjąć, że podobne przestrojenie ustroju odbywa 
się w każdej korzystnie przebiegającej gruźlicy początkowej, 
zatem w gruźlicy występującej czy to pod postacią początkowej 
gorączki bez obiawów skórnych, czy z obiawami skórnymi nie- 
typowymi, czy nawet przechodzącej w sposób zupełnie utajony 
bez obiawów klinicznie uchwytnych. Postacie te należy uważać 
za odmiany szczątkowe rumienia guzowatego. 

3) Osiągane w gruźlicy początkowej wysokie uodpornienie 
tlumaczy następuiące fakty: a) częstość zabliźniania się lub 
otarbiania się ogniska pierwotnego; b) częstość zakażenia gruź- 
liczego bez jakichkolwiek późniejszych obiawów chorobowych; 
c) korzystny przebieg tzw. przygruźliczych nacieczeń płucnych 
które towarzyszą tak często rumieniowi, a których powstanie, 
budowa histologiczna i dalsze losy nie mogą się różnić zasadni- 
czo od patogenezy, budowy i losów rumienia guzowatego. 

4) Na podstawie wyników badań szeregu autorów możną 
obecnie uważać za udowodnione, że zmiany skórne rumienia są 
przyrody prątkowei, a nie — jak dotąd przeważnie przyimowa- 
no — jedynie tylko gruźliczo jadowej. Stanowisko to przez wy- 


niki niniejszych badań otrzymuje dalsze potwierdzenie i uzupeł- 
nienie, 
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5) Następstwem, a zarazem dowodem szybko rozwijającego 
się i wysokiego uodpornienia jest bardzo energiczne HS 
prątków w zmianach skórnych rumienia. Rzeczywiście znajdu- 
jemy w tych zmianach chyba tylko wyjątkowo prątki jn 
szone. Jeżeli są, to widzimy jedynie bardzo nieliczne prątki nie- 
typowe, zniekształcone i słabo zabarwione. Przeważnie zaś kwa- 
sooporna substancija prątkowa rozbita jest na mniej lub więcej 
drobne ziarenka, między którymi można jednak niekiedy rozpoz 
znać także prątkowate twory. Substancja „ta może być wreszcie 
rozpuszczona w protoplazmie komórki, która okazuje wtedy je- 
dnostaine zabarwienie czerwone. , l 

6) Prątki i w różnym stopniu rozbitą substancię prątkową 
napotykamy wyłącznie w komórkach. Są to następujące tychże 
odmiany: a) duże komórki pozornie o iednym iądrze nabłon- 
kowatym lub zbliżonym do nabłonkowatego; b) komórki pozor- 
nie o jednym iądrze małym, zagęszczonym, ciemno zabarwio- 
nym; inne przekroje optyczne okazują jednak zwykle w ko- 
wórce dalsze jądra; c) duże komórki o kilku jądrach już to na- 
błonkowatych, iuż to mniejszych zagęszczonych, zaon A 
ki, które należy uważać za nietypowe komórki olbrzymie; d) 0- 
MALKI o iądrach pokurczonych morwowato; e) komórki o jądrze 
zwyrodniałym, rozpadającym się, albo przesiąkniętym substan- 
cią kwasooporną albo wolnym od niei. z ARE 

7) Komórki olbrzymie typu langhansows iego nie z eż ią 
zwykle ani prątków ani odszczepków substancji prątkowej. rzy 
użyciu tioniny karbolowej ich iądra barwią się słabo, a jąderka 
"nie. Mniei typowe, niekiedy bardzo duże komórki czy kon- 
REA aty komórkowe mogą zawierać drobne grudki substancji 
RECO ornei lub nawet, chociaż zniekształcone prątki. | 
SE) Zbliżone do typu langhansowskiego komórki olbrzymie 
odznaczają się w  rumieniu „często tym szczegółem, że — 
je tak iak typowe — zawierają w swym wnętrzu leuko- 
AE - wieloiądrzaste albo obrzmiałe, albo znów pomniejszone, 
Pie te otoczone są zwykle jasną obwódką, co by nale- 
żało uważać za wyraz działania wytwarzanych przez te ciałka 
fermentów proteolitycznych na martwicową czy skażoną proto- 
lazmię komórek. Chyba niewątpliwie w dalszym ciągu tego roz- 
GUS nia swei substancji przez leukocyty komórki olbrzymie 
YAM ogóle zniknąć z utkania, a tkanka może osiągnąć mniej 
M e zupełną restitutionem ad integrum. 

9) Niektóre komórki wielojądrzaste mają jądra i protoplaz- 
i bardzo zagęszczone; nie zawierały one w materiale autora 
km substancji prątkowej, która widocznie już z nich zupełnie 
eo Podane cechy komórek żernych tkanki łącznej i komó- 

k olbrzymich pozostają niewątpliwie w pewnym związku 
z wyjatkowo silnym uczuleniem tuberkulinowym, uodpornieniem 
; i i i rątków. 

e ANIE, R z najbardziej  charakterystycznymi 
zegółami rozmieszczone Są W tkance podskórnej, i to albo 
8 smach tkanki łącznej, rozdzielających poszczególne zarazki 
PE we. albo wewnątrz zrazików w pasemkach rozdzielaią- 
órki we. 
coi EN awe preparatach charakterystycznych 
A jąder, zorientowanych w dwóch prostopadłych e siebie 
vierunkach, Świadczyłaby o tym, że zmiana powstała przez 
ZI rątkowy w drobnej tętniczce, po czym Ściana tętniczki 
ka eee a komórki mięsne i ich jądra, straciwszy opar- 
ka BRO uległy skróceniu, Podobnie długie jądra znaidu- 
HE EA w sąsiedztwie wieloiądrzastych komórek z proto- 
kz nasyconą substancią kwasooporną i obok wypełnionych 
Pa substancją kwasooporną komórek, które już zupełnie wy- 
PE leża w zniszczonej ścianie naczyńka, tym samym na- 
Tio to okazuje się tętniczką. Wreszcie podobne iądra widzi- 
ke: przy wielojądrzastych komórkach. 5, l 

CZT: Eisenberg przedstawia swoją pracę pt.: O swo- 
istych działaniach bakteriobójczych. Część XVI. O znaczeniu bio- 
logicznym różniczkowania gramowego. 

Odpowiedź na pytanie, dlaczego obie grupy gramowe zacho- 
wują się odmiennie wobec ciał typu barwikowego lub odwrotne- 
go, wymaga wglądu w istotę różniczkowania gramowego i zna- 
jomości różnic biologicznych i biochemicznych między „obiema 
grupami. Dotychczasowe badania różnych badaczy stwierdziły 

jące różnice: 3 
ARE) Podatność plazmolityczną u gramoujemnych, brak iei 
u gramododatnich. 2) Atrakcię barwika dokoła dodatnich Wan 
zach ujemnych, brak iei dokoła ujemnych. 3) zacznie sA 
(kilka do kilkaset razy) adsorbcię dodatnich, niż RE Zad 
nych nierozpuszczalnych w wodzie gigtachiproszk y A E 
nie mniejszą „ascenzję kapilarną" dodatnich W paskac wade 
nurzonych częściowo do hodowli bulionowych, jako MA Tea 
szej przyczepności. 5) Wzbogacenie dodatnich na g 
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stwy wodnej i rozpuszczalnika |lipoidalnego, jako analogię do- 
świadczeń Rhumblera i Hofmana. 6) Większe „powinowactwo do 
wody“ u ujemnych, niż u dodatnich w myśl hipotezy Klingera. 
7) Większą stałość wodnych zawiesin ujemnych, mniejszą do- 
datnich. 8) Łatwiejsze uprowadzanie ujemnych z kropelkami roz- 
pylanych zawiesin wodnych. 9) Wygłąd zasuszonych warstw 
w rozmazach: złotożółty, nieprzejrzysty u dodatnich, niebieska- 
wy, przeświecający u uiemnych. 

B. 10) Łatwiejszą rozpuszczalność uiemnych wskutek dzia- 
łania ługów, antyforminy, piperydyny. 11) Łatwieiszą rozpusz- 
czalność autolityczną ujemnych. 12) Łatwiejszą rozpuszczalność 
ujemnych pod wpływem trypsyny i pepsyny. 13) Większą wraż- 
liwość uiemnych wobec działań bakteriobójczych wyższych 
ustrojów (bakteriolizy, działań iagocytów). 14) Większą sku- 
teczność uiemnych przy uzyskiwaniu anafilotoksyny ze surowic 
zwierzęcych. 

C. 15) Różne ładunki elektryczne u obu grup, wyrażające 
się wyższym pH u dodatnich. 16) Większą wytrzymałość dodat- 
nich wobec wyższych stężeń H:, a z drugiej strony wobec wyż- 
szych stężeń OH’. 

D. 17) Większą odporność dodatnich na metamorfizujące dzia- 
lanie ermanacii radowei, 18) jako też na bakteriobójcze działanie 
drgań supersonicznych o częstości 1.5X10.6 sek., 19) prawdopo- 
dobnie też na bakteriobójcze działanie wyższei ciepłoty. 

E. 20) Niezależność potrzeb tlenowych od zachowania gra- 
mowego. 21) Wpływ potenciału oksydo-redukcyinego różnych 
ciał odkażających z jednei strony, a bakteryj z drugiej na spra- 
wy bakteriobójcze, przy czym bakterie gramouiemne wydają się 
lepiej przystosowane do regulacji tego potencjału. 22) Typ od- 
wrotny ciał utleniających, za czym przemawia też górna część 
anionowego szeregu wskaźników gramowych: < CIOs — IOs — 
— Br BrOs — Te0% — i — SCN — NOs CIO: Cr207 
— CrO:< 23) Typ odwrotny oligodynamicznego działania me- 
tali (Hg, As, Ag). 24) Barwikowy (według innych odwrotny) 
typ działania bakteriobójczego chlorowców, 25) taki sam siar- 
kowodoru i 26) arszeniku. 

F. 27) Mniej lub więcej gramoswoisty typ działań różnych 
ciał organicznych, 28) nadto różnych produktów zwierzęcych, 
roślinnych lub bakteryjnych, iak lizozym, chlorofil, mezohematy- 
na, mezoporfiryna, piocjanaza, prodigiozyma, penicyllina. 29) 
Większą odporność dodatnich na wysychanie 

Różnice zachowania obu grup wobec działania tycli różnych 
czynników Są różnego natężenia; rzadziej obie grupy są Ściśle 
rozgraniczone, częściej szeregi dodatnich i ujemnych częściowo 
się pokrywają. 

Czł F. Eisenberg przedstawia swoją pracę pt.: O swo- 
istych działaniach bakteriobójczych. Część XVH. O znaczeniu 
taksenomicznym różniczkowania gramowego. 

W rozwinięciu i uzasadnieniu poglądów wypowiedzianych 
w r. 1920 na ten temat autor stara się rozpatrzyć na drodze sta- 
tystycznei. Na podstawie znanego podręcznika systematyki bak- 
teriologicznej Bergeya (z r. 1930) zestawia dla poszczególnych 
działów systeniu ilość obiętych gatunków, ilość gramododatnich, 
gramouiemnych i bez określonego zachowania gramowego. Cyfry 
te wynoszą dla rzędu Eubacteriales 856—310—496—50, dla Acti- 
nomycetales 128—47—22—59, dla innych rzędów brak dostatecz- 
nei ilości danych. Dla rodzin: Nitrobacteriaceae 41—1—2—38, 
Goccaceae 114—87—19—8, Spirillaceae 25—5—20—0, Bacteriaceae 
533—82—448—3, Bacillaceae 143—136—6—1, Actinomycetaceae 
15—10—7—58, Mycobacteriaceae 53—36—15—2; inne nie wchn- 
dzą w rachubę. Są tu zatem dwie rodziny przeważnie dodatnie, 
a I przeważnie ujemna., Charakter gramowy jest wyraźniejszy gdy 
zstępuje się do pokoleń i rodzajów. Na 19 pokoleń są: 4 wyłącz- 
nie dodatnie, 2 przeważnie dodatnie, 6 wyłącznie ujemne, 5 prze- 
ważnie ujemne, 2 niedostatecznie określone. Na 103 rodzaje są: 
12 wyłącznie dodatnie, 4 przeważnie dodatnie, 20 wyłącznie 
ujemne, 6 przeważnie ujemne, 6 mieszane, reszta 54 niedostatecz- 
nie określone. Widać zatem, że zachowanie się gramowe jest 
ważną i istotną cechą bakteryj, która obok innych cech morfolo- 
gicznych i fizjologicznych może i powinna być stosowana do 
charakterystyki gatunków i rodzajów, czasem także pokoleń, ro- 
dzin, a nawet rzędów. Warunkiem stosowania taksonomicznego 
tej cechy jest oczywiście odpowiednie i krytyczne iei stwierdza- 
nie przy użyciu wzorcowej techniki na preparatach z młodych 
hodowli, wyrosłych w optymalnych warunkach, a niedawno 
wyosobnionych z naturalnych środowisk (nie wynaturzonych). 
Przy zastosowaniu tych prawideł na szerszą skalę okaże się nie- 
wątpliwie, że przeważająca część rodzajów bakteryinych, a po 
części i wyższych iednostek systematycznych składa się z ga- 
tunków o iednolitym charakterze gramowym lub też z niewielką 
tylko domieszką gatunków wynaturzonych w specialnych Środo- 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr 22 r. 1937 


wiskach. To stanowisko znajduje uzasadnienie i potwierdzenie 
w rosnącym znaczeniu różniczkowania gramowego w najnowszej 
literaturze systematycznej. Na uwagę zasługuią trzy korelacie 
gramododatniości stwierdzone statystycznie, i to zupełna z kwa- 
soodpornością, niemal zupełna ze zdolnością zarodnikowania 
i termofilią. 


Towarzystwo Lekarskie Lwowskie. 


Protokół V posiedzenia naukowego z dnia 21 lu- 
tego 1936 roku. 


Przewodniczy: Prezes Kol. A. Pohorecki. 


1. Kol. przypadek 
srebrzycy. 

W dyskusji: Kol. Grzędzielski podnosi, że w rozpozua- 
niu srebrzycy ogólnej może być pomocne badanie okulistyczne. 
Mianowicie tam, gdzie nawet nie ma charakterystycznego sza- 
rawego zabarwienia spoiówki, za pomocą lampy szczelinowej 
i mikroskopu rogówkowego można stwierdzić typowy obiaw, 
a to ostre zarysowanie się błony Descemeta w rogówce, od im- 
pregnacii iei związkami srebra. W przypadku srebrzycy, przed- 
stawionym w ubiegłym roku przez profi Lenartowicza, 
można było ten obiaw wykazać. 

Ponadto w dyskusii przemawiali: 
Mierzecki, Goldschlag i Pisek. 

2. Kol. Żurowski przedsiawia przypadek guza limfatycz- 
no-nablonkowego (Schmincke)  migdalka (przypadek zostanie 
ogłoszony drukiem w Pol. Gaz. Lek.). 


A. Falkiewicz przedstawia ogólnej 


Kol. Kwiatkowski, 


W dyskusji zabierali głos Kol. Dobrzański i Gra- 
bowski. 
3. Kol. Tomanek wygłosili odczyt (praca Leszczyń- 


skiego i Tomanka) pt: „Badania metamerycznych odczy- 
nów skórnych po bodźcach skórnych”, 
W dyskusji przemawiali: Kol. Lenartowicz, Pisek, 
Salpeter, Czoban-Sandauerowa i Leszczyński. 
Sekretarz: Z. Żurowski. 


Protokół VI posiedzenia naukowego z dnia 28 lu- 
tego 1936 roku. 


Przewodniczy: Prezes Kol. A. Pohorecki. 


1 Kol. W. Lipiński i Kol. Schwarz (gość) przedsta- 
wiają przypadek blonicy gardła i sromu u kobiety w pologu. 

W dyskusji: Kol. Fels odniósł przekonanie, że rozwiązanie 
drogą pochwy było wskazane i że w podobnych przypadkach tak 
należy postąpić. 

Foza tym w 
cheński. 

2. Kol. Grabowski przedstawia rentgenogramy przypadki 
polipa uszypulowanego żołądka i omawia rozpoznanie w tym 
przypadku. 

W dyskusji zabierają głos Kol. Ostrowski i Nowicki. 

3. Kol. Spett K. wygłasza odczyt pt.» Ustawodawstwo o po- 
zbawieniu plodności a zagadnienie sterylizacji w projekcie pol- 
skiej ustawy eugenicznej. 

W dyskusji: Kol. Fels uważa, że ewolucia zagadnienia 
eugenicznego przez sterylizacię nie da się powstrzymać, przy” 
Szłość jednak wykaże, czy pokładane w niei nadzieje się 
ziszczą. 

W dalszej dyskusii przemawiali Kol. Bieliński Doliń- 
ski, Franke, Salpeter i Zakrzewski. 

Kol. Lenczowski naienergicznieji protestuje przeciw po- 
wiedzeniu Kol. Bielińskiego, jakoby każdy ginekolog wy- 
konywał skrobankę o ile tylko dostanie wskazanie do tego za- 
biegu od innego lekarza. Ginekolog nie jest bezmyślnym wyko- 
nawcą czyjegoś polecenia, a wykonuje zabiegi tylko wówczas, 
ieżeli sam iest przekonany o ich konieczności. 

Sekretarz: Z. Żurowski. 


I 
dyskusii przemawiali: Kol. Sołowii i Bo- 


Protokół VII posiedzenia naukowego z dnia 6 mar- 
ca 1936 roku. 


Przewodniczy: Prezes Kol. A. Pohorecki. 


1. Kol. Musiał Włodzimierz przedstawia dwa 
niedomogi nadnerczy w zespolach wielogruczolowych. 
W dyskusji zabiera głos Kol. Ziembicki. 

Z. Kol. Liebhart St przedstawia jeden a omawia dwa przy- 
padki niedomogi nadnerczy w zespolach wielogruczolowych. 

W dyskusji: Kol. Długosz: w przedstawionych przypad- 
kach zespołów wielogruczołowych przeważa niedomoga nadner- 
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czy. Za tym, prócz objawów klinicznych, 
poziom adrenaliny, oznaczony przez Kubikowskiego 
w dwóch przedstawionych przypadkach. Wbrew twierdzeniu 
Dra Liebharta, że dotychczas nie ma próby na czynność nad- 
nerczy, Kol, Długosz zaznacza, że jest nią właśnie oznacza- 
nie poziomu adrenaliny we krwi. Kol. Bross przedstawiał na 
posiedzeniu Lwowskiego Tow. Lek. dnia 25. X. 1935 r. metody- 
kę zmodyfikowaną wspólnie z Kol. Kubikowskim i zrelero- 
wał, jaki iest poziom adrenaliny u ludzi normalnych. Kol. DiE 
&g0sz, przedstawiając na posiedzeniu Lw. Tow. Lek. przypadek 
choroby Addisona, podkreślił na podstawie zbadanych wspólnie 
z Kol. Brossem i Kubikowskim pięciu przypadków obni- 
żenie poziomu adrenaliny we krwi w chorobie Addisona. W przy- 
padkach typowych choroby Addisona lub niedomogi nadnerczy 
oznaczanie poziomu adrenaliny we krwi będzie tylko uzupełnie- 
niem jasnego obrazu klinicznego. Natomiast w przypadkach nie- 
typowych może mieć pierwszorzędne znaczenie dla rozpoznania 
i wczesnego leczenia. Z własnej praktyki przytacza Kol. D łu- 
S0Sz dwa przypadki, w których znaczne osłabienie, łatwe me- 
czenie się, częste omdlenia, nudności i wymioty przeważnie na 
czczo, spadek na wadze, nieregularna miesiączka wskazywały na 
niedomogę nadnerczy i jajników. Badaniem stwierdzało się Śnią- 
dą cerę, bez przebarwień, ciśnienie 105/65 mm Hy. Poziom adre.. 
naliny w dolnych granicach normy. Przyjęto niedomogę nadner- 
czy i lainików. Sól kuchenna i preparaty iajnikowe znakomicie 
Doprawiły stan. 

Poza tym w dyskusji przemawiali: Kol. Jankowski J 
Falkiewicz A, Wegrzynowski, Fell B. Musia? 
Włodzimierz. 

5 Kol. Ermich Stefan wyglasza referat pt: „W sprawie 
bowiklań chirurgicznych wywołanych przez glisty dżdżownico- 
wate (Ascaris lumbricoides)“. 

Zagadnienie to omawia prelegent w związku z materiałem 
klinicznym, obserwowanym w ciągu osłatnieli trzech lat na Od- 
dziale Chirurgicznym Dzieci Państwowego Szpitala Fowszechne- 
Bo, ti. od 1933 do 1935 roku włącznie. Materiał ten jest stosun- 
kowo dość obfity, ieśli się weźmie pod uwagę publikacje innych 
autorów zajmujących się tą sprawą (Briinnning, Tausk, 
Gruber). Obeimuje on sześć przypadków, w których robaki 
spowodowały potrzebę wkroczenia chirurgicznego. Materiał ten 
jest cenny i bardzo pouczający, przedstawia bowiem całą skalę 
różnorodnych powikłań, które mogą spowodować glisty. Wszel- 
kie te powikłania, wywołane przez glisty dzieli prelegent na 
trzy grupy. Do grupy pierwszej zaliczył przypadki, w których 
glisty, zbierając się w kłąb w jelitach, wywierają działanie me- 
chaniczne. Przypadki te przebiegają klinicznie najczęściej pod 
postacią ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego lub niedroż- 
ności jelit, często wykazuią równolegle rozwijające się obiawy 
obu tych schorzeń, Niedrożność jelit na tle glist może być po- 


przemawia niski 


nadto wywołana przez olbrzymie masy tych pasożytów 
w  ielitach i powodujących stan  porażenny jelit przez 
zatrucie ustroju. Do drugiej grupy powikłań zaliczył pre- 


legent wszystkie stany zapalne w przewodzie pokarmowym i są- 
siednich narządach jamy brzusznej, spowodowane przez glisty, 
Zmienione zapalnie tkanki torują pasożytom drogę, działając na 
nie, jak gdyby chemotaktycznie i umożliwiają im wędrówkę nie. 
raz w najodleglejsze miejsca ustroju. W trzecią grupe powikłań 
uiął prelegent przypadki, w których glisty przebijają schorzałą, 
czy też nawet zupełnie zdrową ścianę jelit. Ostatnio dowiodło 
niezbicie wielu autorów, że glisty zdolne są do przebicia nawet 
zdrowej ściany jelita. Wspomnianymi trzema grupami nie zostały 
jeszcze obięte pewne rzadkie powikłania, do których należą 
przypadki zawędrowania glist w różne miejsca ustroju: a) na 
drodze przypadkowej, jak np. w przypadkach ran postrzałowych 
przez jelita, b) przez otwory naturalne ustroju z zewnatrz, c) na 
drodze przerzutowei przez naczynia krwionośne. 

Prelegent podniósł dalej, że powikłania te, mimo tak wiel- 
kiego rozpowszechnienia się choroby robaczej, zwłaszczą u dzie- 
ti, są przecież rzadkie i dotyczą przeważnie przypadków tzw. 
złośliwych. Za takie uważać należy przypadki, w których mimo 
często stosowanego leczenia przeciw robakom, pasożyty oka» 
zują się oporne na wszelkie znane nam farmakologiczne Środki 
Przeciwczerwiowe i stale w dużych ilościach bywają wydalane 
z kałem. Tego rodzaju wywiady stanowią dziś właściwie iedyny 
Punkt oparcia w rozpoznaniu etiologii powikłań chirurgicznych 
choroby robaczej. 

(W całości ukazało się drukiem w Pol. Przegl. Chir.). 

W dyskusji przemawiają Kol. Weg Tzynowski, Popiel. 
ski, Ziemilski, Graf i Ostrowski T. 

W dalszym ciągu dyskusji Kol. Żurowski zwraca iwagę 
na fakt wędrówki młodocianego pasożyta po rozwinięciu się je- 
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go z jaja. Młodociany pasożyt wędruje z jelita przez naczynia 
krwionośne do płuc, a stąd przez przewody oddechowe, przełyk, 
żołądek do jelita, by tu pozostać już na stałe jako dojrzala gli- 
sta dżdżownicowata. Może się zdarzyć, że pasożyt utknie w cza- 
się swej wędrówki np. w ścianie jelita, a rosnąc może doprowa- 
dzić do przebicia ielita. 
W. odpowiedzi zabiera głos Kol. Ermich. i 
Sekretarz: Z. Żurowski. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Ruch w towarzystwach lekarskich i zjazdy. 


XVII posiedzenie naukowe Lwowskiego Towa- 
rzystwa Lekarskiego odbyło się dnia 21 maja 1937 r. 
Porządek dzienny: 1) Kol. Musiał Albin: Przypadek obustron- 
nego wodoocza u dziecka (pokaz). 2) Kol. Chodowiecki J.: Przy- 
padek rzadkich zaburzeń rozwojowych kośćca i trzew (pokaz). 
3) Kol. Ermichl S.: Ostre urazy czaszkowo-mózgowe w wieku 
dziecięcym (wykład). 


Różne. 

Z krain. 

Z prac rady naukowo-lekarskiej przy Zakła- 
dzie Ubezp. Społ. Zgodnie z uchwalonym na DATEWE SA 
siedzeniu Rady Naukowo-Lekarskiej programem prac w ciągu 
1937 r., ukonstytuowały się a odrebne zespoły, wyłonione Z człon- 
ków Rady, które przystąpiły do studiów i prac przygotowaw- 
czych na Ściśle określone tematy. Opracowując program prac, 
w porozumieniu z wszystkimi miarodajnymi czynnikami, stara- 
no się uwzględniać pewną hierarchię potrzeb, aby z ogromu za- 
gadnień, które wymagają „wszechstronnego „opracowania i omó- 
wienia, wybrać najważniejsze i najpilniejsze, czyniąc przy 
tym zadość życzenioni, wysuwanym z jednej strony piee Min. 
Op. Społ, z drugiej zaś przez Zaklad Ubezp. Społecznych. Ro- 
zumie się samo przez się, że spośród rozlicznych dziedzin, któ- 
rymi zainteresowane są polskie ubezpieczenia społeczne na war- 
sztat prac Rady Naukowo-Lekarskiej nadają się przede wszyst- 
kim te, do których udatnego zrealizowania przyczynić się może 
w wysokim stopniu specialny skład osobowy i wysoki auto- 
rytet naukowo-lekarski Rady. Kierując się tytni motywami, A 
no za sprawy naibardziej pilne i doniosie — zagadnienie akcii 
zapobiegawczej, walki z gruźlicą, szkolenie lekarzy oraz jak 
naiszybszą budową centralnego Instytutu Medycyny Ubezpie- 
szeniowej w Warszawie. W zakresie akcii zapobiegawczej grze- 
se ie często wiele wskutek braku celowej i harmonijnej współ- 
a e akk czynników w terenie. Wskutek tego często 
n dobry i godny poparcia wysiłek idzie na a 
pieczenia społeczne mają ma tym polu e własny, duży e 
robek, z którego często mogą być dumne. Kaca Rady Nauko- 
wo-Lekarskiej będzie zdać sobie dokładnie: Sprawę Z obecnego 
stanu istniejącego u nas w kraju i OE a wy- 
tyczne pracy w terenie, aby w sposób jak najbardziej ekono- 

iczny i celowy wykorzystać stojące do dyspozycji fundusze. 
Nali ży przy tym jak najwybitniej uwypuklić ogromne znaczenie 
er zapobiegawczej, prowadzonej przez wszystkie rodzaje 
bezpieczeń społecznych, co da w efekcie podniesienie ogólne- 
A stanu zdrowotności wśród ubezpieczonych i tym samym 
z niejszy znacznie wydatki na świadczenia lecznicze i renty. 
w e jednego z zespołów Rady Naukowo-Lekarskiej zmierzają 
ea kierunku, aby pomóc w organizowaniu akcji. zapobie- 
gawczej i w jak najlepszym wykorzystaniu funduszów, jakie 
stoją ubezpieczalniom do dyspozycji, w danym razie jeszcze 
wskazać na nowe źródła finansowe, jakie w przekonaniu Rady 
Naukowo-Lekarskiej powinny być użyte również na ten cel. 
Niesłychanie doniosłe zagadnienie, z punktu widzenia interesu 
ogólno-państwoweg0, opieki nad kobietą ciężarną, młodą matką 
i noworodkiem, weszło również na „porządek dzienny najbliż- 
szych prac Rady. Temat ten jednakże wymaga dla szczegóło- 
wego i wszechstronnego opracowania nieco dłuższego okresu 
czasu. Wreszcie wysunięte i wprowadzone w czyn przez Z. Ùr, S. 
w roku bieżącym, tytułem próby, zagadnienie organizowania 
obozów wypoczynkowych dla młodocianych pracowników, spot- 
ka się z należytym poparciem Rady Naukowo-Lekarskiej. ki. 
dopormoże swoją pracą do tego, by „obozy te szybko toz 
się i ustaliły organizacyjnie. Szczególnie dużą wagę RZY 
je się do skoordynowania wszelkich wysiłków w wa EE Ra. 
Jicą. Zagadnieniem tym zajmuje się specjalny zesp 
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Naukowo-Lekarskiej, który powierzył dwom członkom swoim 
opracowanie dwóch wstępnych referatów, mających zobrazować 
dokładnie stan obecny, istniejący w kraju i za granicą. Stan 
ten, iak wiemy, pozostawia w Folsce bardzo dużo do życzenia. 
Ogromna liczba zachorowań i zgonów, przy braku łóżek szpi- 
talnych i sanatoryinych, wymaga ogromnego, skoordynowanego 
wysiłku ze strony wszystkich czynników, by opracować wspól- 
nie plan doraźnej akcji na naibliższe lata. Na pierwszy plan 
wysuwa się przy tym zagadnienie leczenia różnych postaci 
gruźlicy kostnej, w Polsce zupełnie zaniedbane. Szczególnie ko- 
rzystną i owocną w skutkach okazuje się współpraca w łonie 
Rady Naukowo-Lekarskiei fachowców ubezpieczeniowców z przed- 
stawicielami ciał naukowo- i społeczno-lekarskich w dziedzinie za- 
gadnień szkolenia personelu lekarskiego. Wzaiemna wymiana 
myśli i poglądów iest tu szczególnie wskazana i może okazać 
się bardzo celową dla istoty sprawy. Uwydatni się tu udział 
Rady Naukowo-Lekarskiei, w końcowej fazie obrad, nad tak 
doniosłą i pilną sprawą, iak reforma studiów lekarskich oraz 
w pomocy organizowania przez wydziały lekarskie uniwersyte- 
tów stałych kursów z zakresu medycyny społeczno-ubezpiecze- 
niowej. Obięcie zasadniczych referatów na te tematy przez wy- 
bitne jednostki ze Świata naukowo-lekarskiego daie zapewnie- 
nie, że zagadnienie szkolenia studentów medycyny i lekarzy, 
z uwzględnieniem w programach studiów postulatów medycyny 
społecznej i ubezpieczeniowej, zostanie postawione i potrakto- 
wane w właściwy sposób. W związku z maiącą się rozpocząć 
budową Centralnego Instytutu Medycyny  Ubezpieczeniowei 
w Warszawie, który ma się stać komórką pomocniczo-naukową 
i badawczą Rady Naukowo-Lekarskiei, wyłoniono specialny ze- 
spół, który zajmuje się szczegółowym opracowaniem postula- 
tów R. N. L., pod względem utylitarności budownictwa i nauko- 
wo-lekarskiego i szpitalnego Instytutu. 


Wobec zbyt małej liczby lekarzy w Polsce, Rada Izby Le- 
karskiej Warszawsko-Białostockiej uchwaliła na swym dorocz- 
nym posiedzeniu wezwać Zarząd lzby do wszczęcia starań o ta- 
kie zorganizowanie studiów lekarskich na uniwersytetach, aby 
większa liczba młodzieży mogła być przyimowana rocznie na 
wydziały lekarskie. 


W roku bieżącym kończy się 100-letnia rocznica pierwsze- 
go 5-letniego okresu organizacyinego Głównej Rady Opiekuń- 
czej Instytutów iDobroczynnych. Powołana do życia w 1832 r. 
stopniowo przyjinowała zakłady lecznicze i opiekuńcze pod swói 
zarząd i po upływie następnego 5-letniego okresu zarządza 
już wszystkimi szpitalami i przytułkami, administruiąc przez 
Rady szczegółowe nie tylko całym lecznictwem szpitalnym, ale 
także i sprawami wchodzącymi dziś w zakres opieki społecznej. 
Na obszarze więc całego kraiu była Rada Główna Opiekuńcza 
czymś w rodzaju Ministerstwa Opieki Spolecznej bez tytułu, ale 
za to ze stosunkowo znacznie większymi środkami materialnymi, 
pozwalającymi jei rozwiiać swoją działalność. Oprócz bowiem 
znacznych dochodów z dóbr własnych, szpitali i przytułków, 
oprócz dotacyj rządowych, wpływały na rzecz administrowa- 
nych przez nią instytutów różne podatki np. od trunków, wido- 
wisk, (przekazywany dziś samorządom), od uboiu rytualnego 
(przekazywany dziś do rozporządzenia gmin wyznaniowych ży- 
dowskich), dochód z dorocznei kwesty wielkanocnej, w którei 
brało udział całe społeczeństwo itd. Te stosunkowo znaczne 
środki pozwoliły unowocześnić szpitalnictwo i postawić ie na 
poziomie, do którego — uwzględniając odległość 100 lat — ie- 
szcze mamy daleko. Dość wspomnieć, że Warszawa ówczesna 
w stosunku do ilości mieszkańców miała prawie dwa razy wię- 
cej łóżek szpitalnych do rozporządzenia, same zaś szpitale rze- 
czywiście ubogiemu choremu nigdy nie odmówiły przyjęcia z te- 
go powodu, że nie miał czym zapłacić i mimo to bogatsze z nich 
miały odłożony w gotówce 5- i 10-krotny swój roczny budżet 
w zapasie. Fonieważ brak do dziś dnia dokładnego opisu ca- 
łej działalności Rady Głównei Opiekuńczej, a wydane frag- 
menty może ze względu na dawną rosyjską cenzurę nawet 
w opisach historii szpitali posiadają znaczne luki, wskazanym 
było by, dla uczczenia stulecia tei organizacii podiąć takie 
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mówiąc pięknie opracowanych — sprawozdań nie posiadają. Ko- 
mitet Propagandy Medycyny przy N. l. L. prosi tych wszyst- 
kich, którzy tymi materiałami rozporządzaiją lub wiedzą o istnie- 
iących kompletach o podanie tego do wiadomości Komitetu. 


W bieżącym roku miia 100 lat od chwili, gdy Rada Ogólna 
Lekarska Rady Głównei Opiekuńczej Instytutów Dobroczynnych 
ukończyła opracowanie Farmakopei Szpitalnej (Pharmacopea No- 
socomialis). Opracowanie Farmakopei Szpitalnej trwało dwa la- 
ta i było poprzedzone zamieszczonymi w r. 1835 w Zbiorze 
Urządzeń Szpitalnych prawidłami „oszczędniejszego zapisywania 
lekarstw w szpitalach“, a opierało się na „Farmakopei Krajc- 
wei, wydanej w 1817 r. ti. 20 lat przed tym, tzn. 120 lat temu. 
Należy nadmienić, że obie wydane w zeszłym stuleciu Farma- 
kopea Krajowa i Szpitalna były pierwszymi urzędowymi far- 
makopeami polskimi, jeżeli nie liczyć wydanej w roku 1794 far- 
makopei przeznaczonej dla wojska. Obecnie jest na ukończeniu 
druk H Farmakopei Polskiei, wydawanej przez Towarzystwo 
Przyjaciół Wydziałów i Oddziałów Farmaceutycznych w Polsce. 


W Warszawie zawiązał się Komitet złożony z przedstawi- 
cieli Wydziału Lek. U. J. P., Depart. Zdrowia Min. Spr. Woisk., 
Depart. Służby Zdrowia Min. Opieki Społecznei Naczelnej 
Izby  Lekarskiei, którego zadaniem będzie budowa gma- 
chu 'Biblioteki Głównei Nauk Lekarskich. Biblioteka Główna bę- 
dzie dostępna dla wszystkich lekarzy, farmaceutów i weteryna- 
rzy nie tylko w stolicy, lecz również w całym Państwie. Zo- 
stanie ona zaopatrzona w możliwie dużą liczbę czasopism 
obcych i książek z dziedziny rnedycyny oraz nauk pokrewnych. 
Zorganizowanie takiei Biblioteki przyczyni się do wzmożenia 
pracy naukowei i do zwiększenia czytelnictwa, co będzie mia- 
ło doniosłe znaczenie, jeśli chodzi o prace badawcze zagad- 
nień związanych z obroną Faństwa i o doskonalenie się 
tachowe lekarzy, farmaceutów i weterynarzy. Pierwsze posie- 
dzenie Komitetu Budowy odbyło się niedawno, a rozważano 
sprawę możliwości finansowych oraz sprawę wyboru mieisca 
pod budowę. Komitet postanowił zwrócić się do Pana Ministra 
Spraw Wojskowych z prośbą o przyznanie terenu pod budowę 
na miejscu obecnego pola wyścigowego, licząc się z tym, że 
Biblioteka powinna się znaidować w pobliżu szpitali wojsko- 
wych i klinik uniwersyteckich. 


Wydział Organizacyjny Powszechnego Kongresu Lekarzy 
zastanawiał się nad koniecznością przełożenia terminu zwołania 
Kongresu na czas późniejszy, niektóre bowiem referaty na Koun- 
gres nie są jeszcze dostatecznie opracowane. Ponadto nadcho- 
dzą wnioski z terenu izb lekarskich i komitetów miejscowych, 
domagające się odroczenia Kongresu ze wzgledu na potrzebę 
przedyskutowania tematów kongresowych i odpowiedniego przy- 
gotowania opinii szerokich rzesz lekarskich w całym kraju. Jest 
prawdopodobnym, że wobec tego termin Kongresu przesunie się 
na jesień, co może być z korzyścią dla należytego wykończe- 
nia wszelkich prac przygotowawczych. Ostateczny termin mu- 
siałby ustalić Komitet Główny Kongresu, który był zwołany 
w połowie maia b. r. 


Na dzień 9 maja r. b. zostało zwołane Doroczne Walne Ze- 
branie Związku Lekarzy Państwa Polskiego. Odbyło się ona 
w tym roku w salach Domu Medyków (Warszawa, Oczki 7), 
wystawionego zbiorowym wysiłkiem studentów Wydziału Le- 
karskiego Uniwersytetu Józefa Piłsudskiego i całego społeczeń- 
stwa. 


Zarząd Główny Związku Lekarzy P. P. otrzymał od Bry- 
tyiskiego Towarzystwa Lekarskiego pismo z dnia 16. IV. b. r. 
na ręce Prezesa Związku treści następuiącei: Maiąc nadzieję, 
że cały Świat lekarski interesuje się sprawą zakazu woiny che- 
nicznej, mam zaszczyt polecić uwadze Panów następującą opi- 
unię, wypowiedzianą przez Reprezentacje Naczelną naszego To- 
warzystwa na zebraniu w Oksfordzie w lipcu 1936 roku. Zebra- 
nie potępia bez zastrzeżeń posługiwanie się gazami trującymi 


wydawnictwo. Na przeszkodzie temu jednak stoi to, że na- w prowadzeniu woiny, jako nieludzkie w skutkach i poniżające 
wet poważne księgozbiory lekarskie kompletów jei — nawiasem dla cywilizacii. 
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